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INTRODUCAO

A punc¢ido guiada por tomografia computadorizada
(TC) é uma das técnicas de radiologia intervencionista
mais utilizadas e inclui biépsias, drenagens e procedimen-

(1-8) Fsta técnica varia

tos de abla¢fio por radiofrequéncia
muito de acordo com o método de imagem escolhido para
guiar os procedimentos. Embora a desvantagem de usar a
fluoro-TC como método em tempo real seja a sua tendén-
cia para aumentar a exposicdo a radiacdo ionizante®!?)
existem grandes vantagens em poder fornecer os locais de
destino em tempo real, as posi¢oes dos 6rgios circundantes
e a localizacdo da agulha de puncio'V. No entanto, a sua
instalacdo é de alto custo e a realidade é que muitas regides
e cidades ndo tém acesso a fluoro-TC. Portanto, o uso de
uma técnica de pung¢io ndo fluoroscépica continua a ser
importante na pratica atual'?.

A técnica de pung¢do convencional nio fornece capaci-
dade de orienta¢do em tempo real para rastrear a agulha e
a localizacdo do alvo. O executante deve avancar a agulha
seguindo o angulo planejado com base em seus préprios
sentidos. Este procedimento pode ser estressante, devido
ao potencial de erros de punc¢io, afetando 6rgdos vitais, le-
vando eventualmente a complica¢des. Portanto, para evitar
esses erros, € necessario um processo passo-a-passo, com
a varredura intermitente da regido de interesse para con-
firmar a localiza¢do da agulha cada vez que esta é avan-
cada'® aumentando, assim, a dose de radiaciio recebida
pelo paciente.

Para melhorar a conveniéncia e a precisdo da técnica
de puncio convencional, pode-se utilizar um aplicativo de
smartphone desenvolvido especificamente para auxiliar a
orientacdo da puncdo'?, associado a um marcador radio-
denso posicionado na pele.
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PROCEDIMENTO

O local de puncdo e o angulo sdo determinados da
mesma maneira que a técnica convencional, calculado
inicialmente pela estacdo de trabalho da TC, com subse-
quente marcacdo do local de puncdo na superficie corpo-
ral do paciente (Figura 1).

O smartphone é colocado dentro de um pléstico este-
rilizado para facilitar o processo de limpeza e melhorar a
seguranga do paciente. Uma vez que o angulo de puncio
planejado é inserido no aplicativo, um guia é exibido na
tela de LCD. Os sensores de movimento incorporados no

Figura 1. TC de térax axial mostra o planejamento do local da puncéo, com
calculo do angulo e marcagao na pele entre os marcadores radiopacos (seta).
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Figura 2. llustracdo mostrando situacao hipotética de pungdo num angulo de
30° com inclinagao do visor para baixo (tela azul).

dispositivo garantem que essa orientac¢do seja constante-
mente mantida no angulo desejado, independentemente
do angulo em que o dispositivo estd sendo mantido ou se
movimentando. A cor de fundo muda de acordo com o
angulo da tela: voltada para cima (rosa), tela voltada para
baixo (azul) (Figura 2) e vertical (preto). O centro de ro-
tacdo do guia move-se livremente no visor e pode ser blo-
queado em qualquer local da tela, para que esteja alinhado
com o local de puncido desejado. O aparelho é finalmente
colocado ao longo da linha do feixe marcado na superficie
da pele do paciente e a punc¢do é realizada alinhando-se a
agulha, de acordo com a orientacdo mostrada no disposi-
tivo (Figura 3). Isto evita desvios e permite a perfuracio
mais precisa e no angulo apropriado (Figura 4).

REFERENCIAS

1. Haaga JR, Alfidi R]. Precise biopsy localization by computer tomog-
raphy. Radiology. 1976;118:603—7.

2. Haaga JR, Alfidi R], Havrilla TR, et al. CT detection and aspiration
of abdominal abscesses. AJR Am ] Roentgenol. 1977;128:465-74.

3. Guimardes MD, Marchiori E, Hochhegger B, et al. CT-guided bi-
opsy of lung lesions: defining the best needle option for a specific
diagnosis. Clinics (Sao Paulo). 2014;69:335-40.

4. Wile GE, Leyendecker JR, Krehbiel KA, et al. CT and MR imaging
after imaging-guided thermal ablation of renal neoplasms. Radio-
graphics. 2007;27:325-39.

5. Tyng CJ, Santos EFV, Guerra LFA, et al. Computed tomography-
guided percutaneous gastrostomy: initial experience at a cancer
center. Radiol Bras. 2017;50:109—-14.

6. Cardarelli-Leite L, Fornazari VAV, Peres RR, et al. The value of per-
cutaneous transhepatic treatment of biliary strictures following pe-
diatric liver transplantation. Radiol Bras. 2017;50:308—13.

[)ev |

246

Figura 3. Insercao da agulha coaxial guiada pelo angulo ajustado no aplicativo.

Figura 4. Reconstrucao MIP de projecao axial demonstra insercao correta da
agulha no angulo pretendido.
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