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Resumo

Abstract

Objetivo: Descrever a técnica de injecao de matrizes hemostaticas e a experiéncia do nosso servigo de radiologia intervencionista
na sua aplicagao.

Materiais e Métodos: Foi realizado estudo unicéntrico com analise retrospectiva da experiéncia do nosso grupo na utilizagao de
matriz hemostatica gelatinosa em bidpsias percutaneas.

Resultados: Foram realizadas 73 biépsias com utilizagdo de matriz hemostatica gelatinosa no trajeto da agulha coaxial em dife-
rentes 6rgaos, como figado, rim, baco, entre outros. A Ginica complicagao observada foi a migracao da matriz hemostatica para
o sistema coletor do rim esquerdo, sendo solucionada com tratamento clinico. Nao foram observados casos de sangramento no
trajeto das bidpsias apos a injecdo de matrizes hemostaticas.

Conclusao: O uso de matrizes hemostaticas no trajeto de bidpsias percutaneas € mais uma ferramenta disponivel a ser considerada
nos procedimentos minimamente invasivos.

Unitermos: Técnicas hemostaticas; Hemostaticos/administracao & dosagem; Bidpsia por agulha/métodos; Hemorragia/prevencao
& controle.

Objective: To describe the technique of injecting hemostatic matrix, as well as the experience of our interventional radiology depart-
ment in its application.

Materials and Methods: We conducted a single-center study with retrospective analysis of the experience of our group in the use
of hemostatic gelatin matrix in percutaneous biopsies.

Results: In a total of 73 biopsies in different organs, such as the liver, kidney, and spleen, hemostatic gelatin matrix was introduced
into the coaxial needle. The only complication observed was migration of the hemostatic matrix to the left kidney collecting system,
and that was resolved with clinical treatment. There were no cases of bleeding after the injection of hemostatic matrix.
Conclusion: The use of hemostatic matrices in the path of percutaneous biopsies is another tool available for consideration in
minimally invasive procedures.

Keywords: Hemostatic techniques; Hemostatics/administration & dosage; Biopsy, needle/methods; Hemorrhage/prevention & con-
trol.

INTRODUCAO

Bidpsias percutineas sdo procedimentos seguros e

podem cursar com sangramento de dificil controle, sobre-
tudo em pacientes com disturbio de coagulacio®. Toda-

pouco invasivos, quando comparados com as técnicas ci-
rdrgicas convencionais, e sdo utilizados para diagnéstico
histolégico de lesdes em 6rgaos sélidos'". A despeito de se
tratar de método seguro, algumas vezes tais procedimentos
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via, a ndo realizacdo do procedimento pode retardar o ini-
cio do tratamento apropriado.

O risco de sangramento de uma bidpsia depende de
vdrios fatores, que devem ser minuciosamente avaliados
antes do procedimento®. Distiirbio de coagulacio é o fator
que mais contribui no aumento do risco de sangramento(3 ),
e os pacientes com quantidade de plaquetas sérica inferior
a 50.000/mm? e/ou razio normalizada internacional supe-
rior a 1,5 sdo os que apresentam risco aumentado para san-
gramento. Em oposi¢io, ha fatores que contribuem para a
reduc¢io de sangramento, como a transfusdo de hemoderi-
vados, de acordo com a indicac¢do e a suspensdo de antia-
gregantes plaquetdrios ou anticoagulantes quando possivel.
No campo dos fatores técnicos, o planejamento do melhor
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acesso para atingir a lesdo, com escolha do melhor método
de imagem para orientac¢do — seja ultrassonografia, tomo-
grafia, fusdo de imagens de ultrassonografia com outras
técnicas, tais como ressonancia, tomografia e tomografia
por emissdo de pésitrons —, colabora para redugio de risco
de sangramento e maior precisdo da técnica. O uso de
agulha coaxial como guia para a agulha de corte também
é elemento importante que reduz o risco de sangramento,
uma vez que evita a repeticdo de trauma perfurocortante
no trajeto da biépsia®, além do uso da agulha de corte
semiautomatica, pela possibilidade de maior controle na
progressdo da sua extremidade.

Uma forma complementar de agregar seguranca ao
procedimento, reduzindo o risco de sangramento, ¢ a rea-
lizacdo da embolizacdo do trajeto da agulha com matrizes
hemostaticas, agentes ja utilizados hd algumas décadas
em cirurgias abertas®®, mas de aplicacdo relativamente
recente em procedimentos percutineos guiados por ima-
gem. Atualmente, vdrias matrizes hemostaticas sdo dispo-
niveis para utilizacdo, por exemplo, de gelatina, coldgeno,
celulose, e outras. Entre elas, a matriz de gelatina absor-
vivel é a mais comumente utilizada®. Visto que muitos
dos pacientes que necessitam de biépsia sdo portadores
de doencas com tendéncias hemorragicas®, como os he-
patopatas e nefropatas”, e considerando o risco aumen-
tado para sangramento de grande parte das lesdes focais,
decorrente de sua hipervasculariza¢do, o conhecimento
e a aplicacdo desta técnica, para casos selecionados, vem
sendo de grande valia na pritica médica, com especial
enfoque na intervengio.

O objetivo deste estudo é descrever a técnica de inje-
cdo de matrizes hemostiticas, assim como a experiéncia
do nosso servigco na sua aplicacdo, as complicacdes asso-
ciadas e seu manejo pelo radiologista intervencionista.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo unicéntrico, com anilise retrospec-
tiva da experiéncia do nosso grupo na utilizacio de ma-
triz hemostética gelatinosa a base de pele suina purificada
(Gelfoam®; Pfizer, New York, NY, EUA) em bi6psias percu-
taneas, realizado no centro de medicina intervencionista
da nossa instituicao.

Pacientes

No periodo de outubro de 2013 a maio de 2016, 73
pacientes (39 homens e 34 mulheres) com idade entre 12
e 84 anos (média: 54,1 anos; mediana: 54 anos) foram
encaminhados ao setor de radiologia intervencionista do
nosso hospital e submetidos a biépsia percutinea guiada
por imagem com injecdo de Gelfoam no trajeto da bidpsia.
Os critérios de inclusdo foram pacientes com risco aumen-
tado de sangramento por trombocitopenia ou coagulopatia
(contagem de plaquetas inferior a 75.000/mm3 e/ou razio
normalizada internacional superior a 1.5), ou pacientes
nos quais, por terem comorbidades associadas, o risco de

Radiol Bras. 2018 Mar/Abr;51(2):102-105

sangramento nfo seria aceitdvel. Os critérios de exclusio
foram pacientes com contraindicac¢do ao uso de Gelfoam
por alergia conhecida a coldgeno porcino. Todos os pa-
cientes assinaram termo de consentimento informado an-
tes da realizacdo da bidpsia.

Procedimento

Todas as bidpsias foram realizadas com técnica as-
séptica, apds planejamento do melhor trajeto, evitando-se
estruturas nobres ou vasos, e guiadas por tomografia com-
putadorizada (Somatom Definition AS 40-slice — Siemens,
Berlim, Alemanha) ou por ultrassonografia com ou sem
fusdo de imagens (IU 22 Philips — Philips Healthcare, An-
dover, MA, EUA; Aplio 500 Platinum — Toshiba American
Medical Systems, Tustin, CA, EUA; Logiq E9 VNav — Ge-
neral Electric Healthcare, Milwaukee, WI, EUA). Cada
bidpsia foi realizada por um entre dez experientes radio-
logistas intervencionistas (experiéncia de mais de cinco
anos). A anestesia utilizada (anestésico local com ou sem
sedagdio, ou anestesia geral associado a infiltracio com
anestésico local) variou de acordo com as caracteristicas
do local a ser biopsiado, posicionamento necessdrio e as
caracteristicas do paciente.

Os procedimentos foram realizados necessariamente
com agulha coaxial 16, 17 ou 19 gauge, a depender da
estrutura alvo, em associacdo com agulha de corte semiau-
tomadtica 18 ou 20 gauge.

Técnica

Finalizada a biépsia, Gelfoam cortado em pequenos
pedacos de aproximadamente 2 a 3 mm ou em pé6 era mis-
turado em soro fisiolégico, utilizando-se duas seringas de
10 mL acopladas por uma torneira de trés vias até a for-
mag¢do de uma pasta (Figura 1). O volume administrado
foi cerca de 2 a 4 mL da pasta em cada caso, por meio de
agulha coaxial, no trajeto da biopsia, iniciando-se no local
alvo da biépsia até a capsula do 6rgao, guiado por imagem.

Ap6s a realizacdo da bidpsia, os pacientes permane-
ceram em observagdo na recuperac¢do pés-anestésica. Na
primeira hora foram submetidos a ultrassonografia e per-
maneceram em observac¢do por um periodo de 4 a 8 horas,
a depender do sitio primario da bipsia (biopsia de rim pri-
mitivo randémica ou nédulo, 8 horas; demais estruturas, 4
horas), com monitorac¢io de sinais vitais (pressdo arterial e
frequéncia cardiaca), além de avaliacdo de escore de dor e
demais sintomas. Transcorrido esse periodo, os pacientes
eram liberados para casa ou para a unidade de internacio
(no caso dos pacientes previamente internados).

RESULTADOS

Foram realizadas 73 biépsias com utilizacio de pasta
de Gelfoam no trajeto da agulha coaxial, sendo 55 bi6p-
sias hepdticas (50 lesdes focais e 5 bidpsias randomicas
em pacientes pos-transplante hepético), 13 renais (8 casos
de bidpsias de rim primitivo randomicas, 4 lesdes focais
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Figura 1. A: Gelfoam cortado em pequenos pedacos (seta preta), seringas (seta branca) e torneira de trés vias (seta vermelha) para preparacao da pasta de matriz

hemostatica. B: Diluigdo do Gelfoam com soro fisiolégico.

Dist 1,68 cm
Dist 1,18 cm
Dist 1,78 cm

Dist 0,657 cm

Dist1,12cm

Figura 2. A: Ultrassonografia renal com nddulo (seta) localizado no terco médio do rim esquerdo. B: Injecdo de matriz hemostatica por agulha coaxial (setas) apos
o término da bidpsia. C: Dilatacdo ureteral (setas). D: Presenca de estrutura hiperecoica (seta) localizada no ureter, associado a dilatagdo proximal.

e 1 caso de biépsia de rim transplantado randémica), 1
caso de tumor escapular, 1 de linfonodo peri-hepatico, 1
de massa abdominal, 1 de baco e 1 caso de lesdo de man-
dibula.

A tnica complicagio observada foi a migracdo da ma-

triz hemostatica para o sistema coletor esquerdo, em um

caso de biopsia de lesdo renal central, causando obstru¢io
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do ureter distal, na jungdo ureterovesical, e dilata¢do do
sistema coletor a montante. Tal complicac¢io foi solucio-
nada por meio de sondagem vesical de demora com trés
vias e irrigacdo continua com soro fisiolégico (Figura 2).
Nio foram observados casos de sangramento no trajeto
das bidpsias apés a injecdo de matrizes hemostaticas com
necessidade de hemotransfusdo ou outras terapias.
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DISCUSSAO

Entre as complica¢des pés-bidpsia de 6rgios solidos,
o sangramento é a mais frequente e uma das mais temi-
dasV. O uso de matrizes hemostaticas tem se mostrado
importante aliado nesses procedimentos minimamente in-
vasivos, especialmente em pacientes com coagulopatia ou
com lesdes focais hipervasculares. Sua aplicacio tem se
mostrado efetiva em bidpsias de virios 6rgdos, como rim,
figado, massas sélidas e demais 6rgdos parenquimatosos.

O Gelfoam apresenta, como vantagens, ser absorvivel
em dias a semanas, dependendo da quantidade utilizada,
ter adaptacdo fécil ao local aplicado e absorver até 40 ve-
zes seu peso em sangue ou fluidos'?. Os beneficios obser-
vados da inje¢iio de Gelfoam no trajeto de biépsias em pa-
cientes com disturbios de coagulacio incluem, sobretudo,
a reducdo do risco de sangramento, pelo tamponamento
exercido pela expansdo da matriz no local aplicado, for-
mando um codgulo artificial e facilitando a coagula¢io no
local em que a matriz artificial foi utilizada®. Entretanto,
entre os riscos existe a possibilidade de migrac¢do, decor-
rente a baixa adesdo tecidual, formacdo de granuloma ou
abscesso local, sintomas compressivos devidos a expansao
da matriz, alergias®'". As desvantagens associadas so
decorrentes da baixa adesividade da solucdo, e em areas
com hemorragia ativa a suspensdo pode ser eliminada na

corrente sanguinea'®.

Paulson et al.1?

, em estudo de bidpsias hepdticas
percutineas realizado em cdes, demonstraram reducio
imediata na taxa de sangramento quando se utilizou ma-
triz hemostética no trajeto da biépsia em comparag¢do com
grupo controle, e também nos casos em vigéncia de anti-
coagulacdo com e sem a utilizacdo de matriz hemostatica.

E importante mencionar que, apesar das vantagens
dessa técnica, entendemos que sua aplicagdo encontra jus-
tificativa em pacientes com alto risco de sangramento, seja
em razdo do tipo de lesdo abordada, seja em funcio de dis-
tarbios de coagulacdo apresentados pelo paciente, como
os renais cronicos, os transplantados hepaticos e os idosos,
por suas multiplas potenciais comorbidades associadas. Os
dados observados na nossa série estio em concordancia

com algumas séries disponiveis na literatura®'?,

(<)
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As limitacoes deste estudo foram seu desenho retros-
pectivo sem grupo de controle para comparacio, assim
como a variabilidade de locais de aplicac¢do e de calibres
de agulhas utilizadas.

CONCLUSAO

O uso de matrizes hemostaticas no trajeto de bidpsias
percutineas é mais uma ferramenta disponivel e de facil
utilizacdo a ser considerada nos procedimentos minima-
mente invasivos, que pode reduzir o risco de sangramento,

principalmente nos pacientes mais criticos.
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