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BIOPSIA HEPATICA VIDEOASSISTIDA
COM DISPOSITIVO MINIMAMENTE
INVASIVO: DESENVOLVIMENTO E

VALIDACAO DE TECNICA

RESUMO

A bibpsia hepatica percutanea é a técnica padrdo-ouro para o estabeleci-
mento de doengas hepéticas. Alguns casos de doengas cronicas do figado
apresentam elevados casos de falso negativos nas amostras obtidas por via
percutanea. Isso justifica a realizagdo de bidpsia hepatica por via laparos-
copica. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma técnica videoassisti-
da que utilize apenas um dispositivo minimamente invasivo para bidpsia
hepatica e o portal da 6tica. Sem trocarteres adicionais, essa técnica traz
uma proposta menos invasiva que as técnicas existentes na pratica clinica.
Este é um estudo de desenvolvimento e validagdo de dispositivo e foram
recrutados pacientes que se submeteram a uma videocirurgia abdominal
e necessitaram de bidpsia hepatica por esteatose moderada a severa. To-
dos os pacientes assinaram TCLE. Os pacientes foram randomizados em
dois grupos: técnica de bidpsia hepatica por laparoscopia (n = 10, grupo
controle) e técnica de bidpsia hepética por minilaparoscopia (n = 8, grupo
experimental). Avaliou-se os tempos associados a realizagdo do procedi-
mento nos dois grupos com testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis
devido a distribui¢do dos dados. No baseline, ndo houve diferenca esta-
tistica em relagdo ao sexo e ao tipo de cirurgia. O grupo experimental
apresentou tempo significativamente menor em relagdo ao tempo médio
do procedimento (p = 0,003), tempo de biépsia (p = 0,002) e tempo de
hemostasia (p = 0,003). O dispositivo e técnica de biépsia por minilapa-
roscopia mostraram-se capazes de obter amostra de tecido suficiente e de
forma segura, minimamente invasiva e em menor tempo de execugio que
a técnica classica.

Palavras - chaves: Biopsy, Needle; Biopsy, Large-Core Needle; Laparos-
copes; Hemorrhage; Liver Cirrhosis

1 INTRODUCAO

A doenga hepética é um dos maiores problemas de satde dos Es-
tados Unidos. De acordo com o Center for Disease Control and Pre-
vention, a cirrose e outras hepatopatias cronicas sdo consideradas a 12*
causa de morte nos Estados Unidos e sdo responsaveis por mais de
60.000 mortes anualmente (SAHARA et al., 2019).
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Por causa das particularidades
anatomicas e histolégicas do fi-
gado, até meados de 1800, qual-
quer procedimento envolvendo o
tigado era considerado perigoso
e muitas vezes, impossivel. Du-
rante décadas, toda técnica cirdr-
gica era considerada duvidosa e
arriscada (ZINNER & ASHLEY,
2012). Observava-se que por me-
nor que fosse a area ressecada,
havia drenagem de sangue e bile
pela superficie cruenta exposta.

Devido a este risco du-
rante as ressec¢des e para maior
acurdcia diagndstica, passou-se a
utilizar biépsias hepaticas para
o diagndstico e monitorizagdo
das doengas hepaticas. Em 1958,
Menghini planejou e publicou
um método inovador, o “One-se-
cond needle biopsy of the liver”
(MENGHINI, 1958), cuja exe-
cugdo consiste em puncionar o
parénquima hepético com agulha
de bidpsia através de um acesso
trans-costal com o paciente dei-
tado em dectibito dorsal horizon-
tal. (CZAJA & CARPENTER,
2007).

Ainda que a bidpsia he-
patica percutanea (BHP) seja
uma op¢do mais favoravel para
diagnéstico e acompanhamento
de pacientes com doencgas hepé-
ticas, muitas vezes os paclentes
que necessitam de bidpsia hepé-
tica apresentam danos da fungio
hepética e status de coagulagdo
anormal. E isso é considerado
uma razdo potencial que leva a
sangramento importante (SEE-
FF et al, 2010). A BHP ndo deve

ser realizada quando o paciente
ndo for cooperativo, nos casos
de coagulopatia, na presenca de
ascite e nos obesos moérbidos.
Nessas situagdes, deve ser obtida
uma amostra de tecido hepatico
por outra abordagem, ja que es-
ses pacientes apresentam alto ris-
co de sangramento pés bidpsia e
opta-se pela bidpsia hepdatica por
via laparoscépica ou pela técnica
videoassistida. A biépsia por via
laparoscopica permite uma ava-
liagdo adequada do tecido sob
visdo direta e com controle di-
reto e imediato do sangramento
(ROCRKEY et al., 2009). A neces-
sidade de ser realizada por equi-
pe treinada e sob anestesia geral,
limitaram seu uso por vérias dé-
cadas.

Porém, esse procedimen-
to ndo é isento de complicagdes,
sendo as principais o trauma in-
traperitoneal ou da parede ab-
dominal e o sangramento (RO-
CREY et al, 2009). Entédo, para
avaliar o uso de um dispositivo
minimamente invasivo para rea-
lizagdo de bidpsias nestas situa-
¢oes, objetivamos desenvolver
um novo método que permita
uma puncgdo hepatica videoassis-
tida para a realizagdo de bidpsia,
configurando uma técnica menos
invasiva que as técnicas existen-
tes na pratica clinica.

2 METODO

Realizou-se um estudo de
desenvolvimento para inovagio
incremental e validagdo de dispo-
sitivo de bidpsia em dois grandes
hospitais tercidrios cirtrgicos da
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cidade de Fortaleza, no Brasil.

Baseado no estudo de Ei-
semberg et al. (2003) que obser-
vou que apds bidpsias hepdticas
houve sintomatologia dolorosa
em 83% dos pacientes 30 minu-
tos ap6s o procedimento cirdr-
gico versus 39% apés 24 horas,
estima-se necessdrio avaliar um
total de 24 pacientes igualmente
divididos nos dois grupos a fim
de obter uma amostra que repre-
sente com 80% de poder e 95% de
confianga (método de Fleiss com
corre¢do de continuidade) uma
amostra representativa de bidp-
sias hepéticas.

Foram entdo recrutados
para participar do estudo, 24 (vin-
te e quatro) pacientes que ja iriam
ser submetidos a uma videocirur-
gia abdominal e que apresenta-
vam achado ultrassonogrifico
de esteatose hepatica moderada
a severa. Esses pacientes tiveram
acesso aos hospitais pertencentes
ao ambiente da pesquisa.
Critérios de Inclusdo: pacientes
com esteatose hepatica moderada
a severa que foram submetidos
a uma videocirurgia abdominal
por outra doenga de base; pacien-
tes que necessitavam de bidpsia
hepatica para confirmagio etio-
l6gica ou para estadiamento da
atividade da doenca. Critérios
de Exclusdo: recusar participar
da pesquisa; pacientes com INR
> 1,8 e/ou plaquetas < 70.000/
mm?’; pacientes com diagnoésti-
co de hepatocarcinoma (HCC);
pacientes com coagulopatia. Um
total de seis pacientes foram ex-
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cluidos por apresentarem INR >
1,8.

O dispositivo  projetado
para a pesquisa consiste numa
haste de agulha recoberta por
uma capa de material isolante
(pléstico, silicone ou poliuretano).
Nio foi necesséria a confecgio do
produto, pois ja existe disponi-
vel na prética clinica de servigos
de satde, um produto com essas
caracteristicas. Ele serd apenas
adaptado para o fim proposto na
pesquisa como inovagdo Iincre-
mental.

Para o estudo, foi utilizado
um jelco® nimero 14 (FIGURA
1), cujo calibre de cerca de 01
milfmetro, permite a passagem

da agulha de biépsia de Trucut
» FIGURA 1 - Jelco® 14 com

agulha e revestimento com haste de

poliuretano

Fonte: autora
16G.

Foram utilizados 12 (doze)
pacientes para avaliagdo do fun-
cionamento do dispositivo. Du-
rante o procedimento cirtrgico,
tfoi puncionada a parede abdo-
minal do hipocondrio direito
na linha hemiclavicular, 1,0 cm
abaixo do rebordo costal direito

em uma angula¢do de 90° com
a pele. A puncdo foi feita com o
jelco® ntmero 14, sua agulha
foi retirada e a haste de silicone
manteve-se para a passagem da
agulha de biépsia hepatica.

Dois tipos padrdes de agu-
lhas de bidpsia foram utilizados
para realizagdo do procedimento:
a agulha de base permanente em
que apenas a haste metalica que
adentra o parénquima é substi-
tuida, sendo a base de disparo
reutilizada apés esterilizagio (FI-
GURA 2-A) e a agulha totalmen-
te descartavel, j4 composta pela
haste metalica e base de disparo

FIGURA 2-B).
FIGURA 2 - Agulhas de

Trucut 16G. (A) Agulha de base

permanente.

Imagem: A
» FIGURA 2 - Agulhas de Trucut
16G (B) Agulha descartavel.

Imagem: B

Fonte: autora

Os 24 pacientes incluidos
no estudo foram, de forma ran-
domizada, alocados em um dos
seguintes grupos, diferenciados
pela técnica utilizada de pungio
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hepética para biépsia. Os pacien-
tes de ambos os grupos realiza-
ram o internamento hospitalar
e cumpriram o jejum de 08 ho-
ras. Os métodos do pré-anesté-
sico, anestesia intra-operatdria
e pos-anestésico foram feitos de
acordo com a rotina do médico
anestesiologista, com as praticas
anestésicas ja consagradas. O
primeiro procedimento realizado
serd a bi6psia hepatica e na se-
quéncia, sera dada continuidade
com a cirurgia de base do pacien-
te.

Por tratar-se de um estu-
do aberto, todos os pacientes que
concordaram em participar da
pesquisa tiveram conhecimento
da técnica de bidpsia empregada.
O método de obteng¢io da amos-
tra do parénquima hepatico (se
laparoscépica convencional ou
se por minilaparoscopia com o
dispositivo), foi definido por ran-
domizagdo, por meio de lista de
randomizagdo gerada pelo web-
site  http://www.randomization.
Grupo “Técnica de Bidpsia He-
patica Laparoscopica” — controle
(n = 10). Segue-se a técnica ci-

rurgica (FIGURA 3).

» FIGURA 3 — Locais de insergio dos

trocarteres na técnica laparoscépica
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Fonte: autora

» FIGURA 4 — Bidpsia do parénquima hepatico

com tesoura na técnica por laparoscopia

Fonte: autora

Grupo “Técnica de Biépsia Hepa-
tica por Minilaparoscopia” — expe-
rimental (n = 8). Segue-se a técni-
ca cirtrgica (FIGURA 5 e 6).

» FIGURA 5 — Locais de inserg¢io do
trocarter e do dispositivo na técnica

por minilaparoscopia

6

O —

Fonte: autora

Fonte: autora

» FIGURA 6 — Passos para obtengdo
da biépsia do parénquima hepatico
com a agulha de Trucut. (A) Retira-
se a agulha do jelco e mantém-se
a haste de silicone; (B) Coloca-se
a agulha de Trucut pela haste
de silicone; (C) Uso da agulha de
Trucut para obtengdo do material da

biépsia; (D) Detalhe do fragmento

obtido medindo 02 cm.

Imagem: B
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Imagem: D
Fonte: autora

com em 20 de agosto de 2019 e
lhes foi informado apés o ato ci-
rargico.

Para avaliagdo foram so-
licitados aos cirurgides partici-
pantes as seguintes informagoes:
tempo total do procedimento em
minutos, tem minutos, tempo da
biépsia hepética com colocagdo
do dispositivo (técnica por mini-
laparoscopia) em minutos, tama-
nho da amostra biopsiada medido
em centimetros, tempo de he-
mostasia em segundos, ocorrén-
cia de hemorragia, ocorréncia de
bilirragia, qualidade da amostra
biopsiada (> ou = 5 espagos-por-
ta: amostra satisfatéria), manu-
seio do dispositivo desenvolvido,
ergonomia do dispositivo desen-
volvido, acessibilidade proporcio-
nada pelo dispositivo desenvolvi-

ISSN 1809-5771



/I 3 6 Bidpsia Hepética Videoassistida com Dispositivo Minimamente Invasivo - Desenvolvimento e Validacao de Técnica

do. Os dados foram classificados
de acordo com a resposta através
da escala de Likert.

Os dados clinicos foram ex-
pressos em forma de frequéncia
absoluta e percentual e analisa-
dos pelos testes exatos de Fisher
ou qui-quadrado de Pearson. Os
tempos cirtrgicos foram expres-
sos em forma de média e desvio
padrdo, submetidos ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e
analisados pelos testes de Mann-
-Whitney ou Kruskal-Wallis. As
analises foram realizadas usando
o software SPSS versdo 20,0 para
Windows

Todos que concordaram
em participar da pesquisa assina-
ram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e foram
previamente informados sobre
as condigdes e objetivos do es-
tudo. Todos eram livres para se
retirarem do estudo a qualquer
momento, sem que 1sto causasse
nenhum tipo de prejuizo a inte-
gridade fisica ou emocional do
mesmo. A Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa do Brasil
(CONEPE), de acordo com as
atribui¢des definidas na Resolu-
¢do CNS numero 466 de 2012 e
na Norma Operacional nimero
001 de 2013 do CNS, aprovou o
projeto de pesquisa com o niime-
ro do parecer 3.515.278 e CAAE
-01152918.9.0000.5049.

3 RESULTADOS
A maior parte dos pacientes
era do sexo feminino, com idade

superior a 45 anos com cirurgia

do tipo colecistectomia por video
e com indicagdo de bidpsia por
esteatose hepatica severa. Nio
houve diferenga significativa com
relacdo a distribuigdo por sexo
(p=0,092), idade (p=1,000) e tipo
de cirurgia (p=0,104) entre os
grupos de estudo. Houve maior
prevaléncia de pacientes com in-
dicagdo de bidpsia por esteatose
hepatica moderada no grupo ex-
perimental em comparagdo com
o grupo controle que apresen-

tou a maior prevaléncia de bidp-
sias por hepatopatia a esclarecer
(p=0,019) (TABELA 1).

Apenas um paciente apre-
sentava INR entre 1,3-1,7, as-
cite ou hipertensdo porta (n=1,
5,6%). Obesidade foi observa-
da em quatro pacientes (n=4,
22,2%) e figado com bordos rom-
bos em 14 (n=14, 77,8%). A ava-
liagdo macroscépica da esteatose
no trans operatério da maioria
dos pacientes foi severa (n=9,

» TABELA 1: Perfil clinico de pacientes submetidos a biépsia hepatica pelo método laparoscépico

(grupo controle) e pelo método por minilaparoscopia (grupo experimental)

Grupo

Total Controle Experimental p-Valor
Sexo
Feminino 14 o 6 (60,0%) 8 (100,0%) 0,092

(77,8%)
Masculino 4 (22,2%) 4 (40,0%) 0 (0,0%)
Idade
Até 45 8 (44,4%) 4 (40,0%) 4 (50,0%) 1,000
>45 10 o 6 (60,0%) 4 (50,0%)

(55,6%)
Cirurgia
Colecistectomia por video (1 61 1,1%) 7 (70,0%) 4 (50,0%) 0,104
Gastroplastia por video 4 (22,2%) 0 (0,0%) 4 (50,0%)
Esplenectomia por video 1(5,6%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
Apendicectomia por video 1(5,6%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
Laparoscopia diagnéstica 1(5,6%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
Motivo da biopsia hepatica
f:ﬁitgs:agzp dti- 4(22,2%) 0(0,0%) 4 (50,0%)* 0,019
Esteatose hepdtica severa 8 (44,4%) 4 (40,0%) 4 (50,0%)
Cirrose hepatica 1(5,6%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
Hepatopatia a esclarecer 5 (27,8%) '(5 50,0%)* 0 (0,0%)

*#p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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50,0%), ndo foi observado bilir-
ragia (n=0, 0,0%) e um paciente
do grupo controle desenvolveu
hemorragia controldvel no in-
tra-operatério (n=1, 5,6%). Ne-
nhuma dessas caracteristicas di-
feriu significantemente entre os
grupos e a qualidade da amostra

biopsiada foi adequada em todas
as amostras de ambos os grupos
(100,0%) (TABELA 2).

O tempo de internamen-
to hospitalar do grupo contro-
le foi 2,8+1,7 dias e do grupo
experimental 2,440,5 dias, sem
diferenca significante entre os

» TABELA 2: Perfil pré e trans operatério de pacientes submetidos a bidpsia

hepética pelo método laparoscépico (grupo controle) e pelo método por

minilaparoscopia (grupo experimental)

Total
INR
0,8-1,2 17 (94,4%)
1,3-1,7 1(5,6%)
Ascite
Nio 17 (94,4%)
Sim 1(5,6%)
Obesidade
Nio 14(77,8%)
Sim 4(22,2%)
Hipertensio porta
Nio 17 (94,4%)
Sim 1(5,6%)
FFigado com bordos rombos
Nio 4(92,92%)
Sim 14(77,8%)
Avaliagio macroscépica da esteatose no
transoperatdrio
Ausente 3(16,7%)
Leve 1(5,6%)
Moderada 5(27,8%)
Severa 9(50,0%)
Hemorragia
Nio 17 (94,4%)
Sim 1(5,6%)
Ocorréncia de bilirragia
Nio 18 (100,0%)
Sim 0(0,0%)
Qualidade da amostra biopsiada
> 5 espagos porta 18 (100,0%)
< 5 espagos porta 0(0,0%)

Grupo

Controle Experimental ~ p-Valor
9(90,0%) 8(100,0%) 1,000
1(10,0%) 0(0,0%)

9(90,0%) 8(100,0%) 1,000
1(10,0%) 0(0,0%)

9(90,0%) 5(62,5%) 0275
1(10,0%) 3(37,6%)

9(90,0%) 8 (100,0%) 1,000
1(10,0%) 0(0,0%)

1(10,0%) 3(37,6%) 0,275
9(90,0%) 5(62,5%)

2(20,0%) 1(12,5%) 0,266
1(10,0%) 0(0,0%)

1(10,0%) 4(50,0%)

6(60,0%) 3(87,5%)

9(90,0%) 8 (100,0%) 1,000
1(10,0%) 0(0,0%)

10(100,0%)  8(100,0%) 1,000
0(0,0%) 0(0,0%)

10(100,0%)  8(100,0%) 1,000
0(0,0%) 0(0,0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).
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grupos (p=0,762). O tempo mé-
dio de procedimento do grupo
experimental (8,21£1,0 minutos)
foi significantemente menor que
do grupo controle (4,7+0,8 mi-
nutos) (p=0,003), assim como o

tempo de biépsia (0,8+0,4 minu-
» GRAFICO 1 — Tempo médio

de procedimento e de bi6psia de
pacientes submetidos a biépsia
hepética por laparoscopia (grupo
controle) e por minilaparoscopia

(grupo experimental).

p=0,003

H=

T

p=0,002

=

11 -Ill

T T
Controle Experimental Controle Experimental

Bidpsia

Procedimento

#p<0,05, teste de Mann-Whitney (média

+ DP). .
tos wversus 1,4£0,2 minutos, res-

pectivamente) (p=0,002) (GRA-
FICO 1).

O tempo de hemostasia do
grupo experimental também foi
significantemente menor que do
» GRAFICO 2 — Tempo médio de hemostasia

de pacientes submetidos a bi6psia hepatica
por laparoscopia (grupo controle) e por

minilaparoscopia (grupo experimental).

404 p=0,003

T
Experimental

Controle

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (média
+ DP).
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grupo controle (18,6+2,5 segun-
dos versus 27,9%8,5 segundos)
(p=0,003) (GRAFICO 2).

A andlise de intencdo de
tratar demonstrou que apesar do
grupo experimental apresentar
maior prevaléncia de indicagdo
de bidpsia por conta de esteatose
hepatica, esse fator ndo interferiu
nos resultados, apresentando o
grupo teste menor tempo médio
de procedimento (p=0,011), tem-
po médio de bidpsia (p=0,005) e
tempo de hemostasia (p=0,006)
do que o grupo controle com
motivo de biépsia por esteatose
ou por cirrose/hepatopatia a es-
clarecer. Esses dois subgrupos

questiondrio no final do proce-
dimento. Utilizando a escala de
Likert, os mesmos atribuiram
notas de 1 a 5 que equivaliam de
insuficiente a excelente, respecti-
vamente. Todos atribufram nota
méxima nos 8 procedimentos ci-
rurgicos do grupo experimental.
Nio houve acidentes em ambos
os grupos nem complicagdes,
porém um paciente do grupo
controle apresentou hemorragia
hepética que foi prontamente vi-
sualizada e corrigida. A presenca
dessa complicagdo nio teve rele-
vancia estatistica e ndo alterou o
tempo de internamento hospita-
lar entre os grupos.

P Tabela 3 — Andlise de intengéo de tratar de pacientes submetidos a bidpsia
hepatica laparoscopica (grupo controle) e por minilaparoscopia (grupo

experimental) pelos diferentes motivos de realizagdo de bi6psia.

Grupo Controle

Esteatose Cirrose/Hepato- Grupo

hepatica patia a esclarecer  Teste p-Valor
Representativo  da
p 2,00+0,00  2,00£0,00 2,00+0,00
amostra 1,000
Tempo de interna-
mento hospitalar ~ 2,00%0,00  3,33%2,16 2,3840,52
0,393
Tempo procedimen- +
5,1011,25  4,50%+0,40 3,17+1,02%
to 0,011
Tempo bi6psia 1,45+0,09  1,3940,17 0,79%0,39*" 0,005

Tempo coagulagio

23,50+4,20 80,8319,62

18,63£2,50%" 006

*p<0,05 versus grupo controle com motivo de bidpsia por diagndstico de esteatose he-

pética; tp<0,05 versus grupo controle com motivo de bidpsia por diagnéstico de cirro-

se/hepatopatia a esclarecer. Teste de Kruskal-Wallis/Mann-Whitney (média = DP).

ndo diferiram significantemente
(TABELA 3).0s trés cirurgioes
do aparelho digestivo que se pro-
puseram a utilizar o dispositivo,
responderam as 3 perguntas do

4 DISCUSSAO

Este trabalho 1identificou
que o dispositivo desenvolvi-
do para a biépsia hepdtica vi-
deoassistida demonstra melhor
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tempo médio de procedimento
e de biépsia, além de seguranga
e pouco risco de sangramento e
bilirragia comparada as técnicas
padrdo para biépsia videolapa-
roscopica.

Estudos prévios tém mos-
trado que ndo ha correlagdo dire-
ta entre sangramento p6s-bidpsia
e tempo de coagulagdo quando a
bidpsia hepatica foi realizada sob
visualizagdo direta por laparos-
copia. A partir disso surgiram
varios guidelines que permitem
a biépsia hepatica em pacientes
com INR menor ou igual a 2,0 e
contagem de plaquetas maior ou
igual a 25.000 microlitros (KI'T-
CHIN et al., 2017). O INR foi um
dos parametros utilizados para
definir clinicamente a populagdo
desse estudo, sendo todos os pa-
cientes com INR > 1,8 excluidos
da referida pesquisa.

Lembrando que pacien-
tes que estdo recebendo terapia
anticoagulante, como aspirina,
a biépsia percutanea s6 deve ser
realizada no minimo cinco dias
ap6s a retirada do medicamento
(KIM & SHIN, 2017). Isso pode
atrasar o diagnéstico e piorar o
prognéstico de pacientes que es-
tdo em faléncia hepatica. Nesse
contexto, a laparoscopia tem sido
considerada segura em uma série
de casos, entre pacientes com ou
sem coagulopatia. Porém, ainda
h4 poucos dados sobre a segu-
ranca e a utilidade da laparosco-
pia em pacientes com insuficién-
cia hepética aguda (DECHENE
et al., 2014). Porém, a hemorra-
gia ap6s a bidpsia videoassistida
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é frequentemente identificada
de forma imediata apés o proce-
dimento, o que a torna mais se-
gura e de interveng¢do imediata
(HUANG et al,, 2018).

No presente estudo, um pa-
ciente do grupo controle apresen-
tou hemorragia capsular hepatica
(n=1;5,6%). A mesma foi visua-
lizada prontamente e controlada,
sem danos para fun¢do hepética
do paciente. Em relagdo ao distur-
bio de coagulacdo, somente um
paciente apresentava o INR entre
1,3—-1,7 (n=1; 5,6%). Nenhuma
dessas caracteristicas apresentou
diferenca estatistica ou levou ao
prejuizo da amostra biopsiada.

Duas grandes vantagens
sdo obtidas nesse método: (1) ndo
ser necessario um outro portal
para realizar a hemostasia; (2) o
fato de que efetuar a coagulagao
do parénquima com a propria agu-
lha, diminui o tempo de execugao
do procedimento. Sendo que esse
dado foi confirmado pela medida
do tempo de hemostasia que foi
significantemente menor no gru-
po experimental em comparacao
com o grupo controle (p = 0,003).

Outro aspecto importan-
te acerca da bidpsia hepética é o
tamanho da amostra biopsiada
e a possibilidade excessiva de
fragmentagdo de pequenos pe-
dagos do parénquima hepatico
biopsiado (FILINGERI et al,
2016). Em caso de amostras in-
satisfatérias apés 3 ou mais ten-
tativas de bidpsias consecutivas
satisfatorias, é prudente que se
repita a bidpsia em outro mo-
mento usando uma agulha tipo

“Tru-cut”. E como o aumento

do ntimero de pungdes aumenta
o risco de complicagdes, é mais
prudente realizar a nova pungio
guiada por exame de imagem ou
por videocirurgia. A maioria dos
patologistas considera satistato-
ria a amostra tecidual de 1,5 a 2,0
cm de comprimento retirada com
agulha 16G, que estatisticamente
contém no minimo 05 espagos-
-porta (FILINGERI et al., 2016).
A grande vantagem do uso da
agulha tipo “Tru-cut” é que o seu
aclonamento seguido do disparo
Ja permite uma entrada de 2,0 cm
no parénquima, evitando frag-
mentagdes ou amostras insufi-
cientes. Como todos os pacientes
do grupo experimental do estudo
submeteram-se a biépsia hepati-
ca com a agulha de Trucut 16G
(a mesma agulha de escolha para
a bidpsia percutanea), a qualida-
de da amostra biopsiada foi ade-
quada em todas as amostras de
ambos os grupos (100,0%) e ndo
houve diferenca estatisticamente
significante em relagdo ao grupo
controle. Em ambos os grupos as
amostras foram de 2,0 cm e con-
tinham mais de 05 espagos-por-
tas que permitiam o diagndstico
histol6gico da doenga de base.
Quando foram comparados
o tempo operatorio total do pro-
cedimento, o tempo de realizagdo
da bidpsia e o tempo de coagu-
lagdo do parénquima hepatico,
todos os achados foram signifi-
cativamente menores no grupo
experimental do que no grupo
controle (p = 0,003; p = 0,002
e p = 0,003, respectivamente),
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indicando a adequada utilizagdo
do dispositivo como instrumen-
to de bidpsia hepatica seguida de
hemostasia satisfatéria da drea
biopsiada e menor tempo opera-
tério.

5 CONCLUSAO

Por tratar-se de uma opgao
para biépsia hepética sem o uso
de incisdes, o dispositivo preen-
che as caracteristicas seguras e
eficazes para os instrumentos de
cirurgia minimamente invasiva,
podendo ser utilizado para esse
fim. Isso retlete no potencial do
dispositivo para a minilaparosco-
pia, podendo os préximos estu-
dos futuramente suportar o seu
uso em outros procedimentos,
como biépsia renal, ovariana e
em casos de carcinomatose peri-
toneal.
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