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Biópsia percutânea de massas pancreáticas guiada
por tomografia computadorizada com pneumodissecção*

Computed tomography-guided percutaneous biopsy of pancreatic masses using pneumodissection

Chiang Jeng Tyng1, Almir Galvão Vieira Bitencourt2, Maria Fernanda Arruda Almeida3, Paula Nicole

Vieira Barbosa1, Eduardo Bruno Lobato Martins2, João Paulo Kawaoka Matushita Junior4, Rubens

Chojniak5, Felipe José Fernandez Coimbra6

Objetivo: Descrever a técnica de biópsia percutânea de tumores pancreáticos guiada por tomografia computadorizada

com pneumodissecção. Materiais e Métodos: No período de junho de 2011 a maio de 2012, foram realizadas sete

biópsias percutâneas de tumores pancreáticos guiadas por tomografia computadorizada utilizando a manobra de pneumo-

dissecção em nossa instituição. Todas as biópsias foram realizadas utilizando pistola de disparo automático e sistema

coaxial, com agulhas Tru-core. As amostras colhidas foram submetidas a avaliação histológica. Resultados: Para todos

os casos, não havia um acesso direto seguro pela tomografia computadorizada para atingir o tumor pancreático sem

atravessar órgãos e estruturas importantes. A injeção de ar foi capaz de deslocar as estruturas adjacentes e criar uma

nova rota de acesso, permitindo um trajeto seguro da agulha coaxial até a lesão, e a biópsia foi realizada com sucesso

em todos os casos. Todas as biópsias forneceram material suficiente para análise histológica. Conclusão: Esta técnica

é segura, barata e tecnicamente fácil, podendo auxiliar na realização de biópsias percutâneas de tumores pancreáticos

guiadas por tomografia computadorizada de casos selecionados em que não existe acesso direto à lesão.

Unitermos: Neoplasias pancreáticas; Biópsia por agulha; Tomografia computadorizada.

Objective: To describe the technique of computed tomography-guided percutaneous biopsy of pancreatic tumors with

pneumodissection. Materials and Methods: In the period from June 2011 to May 2012, seven computed tomography-

guided percutaneous biopsies of pancreatic tumors utilizing pneumodissection were performed in the authors’ institution.

All the procedures were performed with an automatic biopsy gun and coaxial system with Tru-core needles. The biopsy

specimens were histologically assessed. Results: In all the cases the pancreatic mass could not be directly approached

by computed tomography without passing through major organs and structures. The injection of air allowed the displacement

of adjacent structures and creation of a safe coaxial needle pathway toward the lesion. Biopsy was successfully performed

in all the cases, yielding appropriate specimens for pathological analysis. Conclusion: Pneumodissection is a safe,

inexpensive and technically easy approach to perform percutaneous biopsy in selected cases where direct access to the

pancreatic tumor is not feasible.
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gica de lesões pancreáticas, como biópsias
percutâneas guiadas por métodos de ima-
gem, biópsias endoscópicas ou cirúrgicas(2).

Trabalhos recentes publicados no Bra-
sil têm ressaltado a importância da radio-
logia intervencionista para o diagnóstico e
tratamento de enfermidades em diferentes
compartimentos do organismo(3–10). A bióp-
sia percutânea guiada por tomografia com-
putadorizada (TC) é técnica segura e bem
estabelecida, com elevada acurácia no diag-
nóstico de lesões pancreáticas focais e bai-
xas taxas de complicações(11,12). A maioria
das biópsias pancreáticas é realizada por
acesso direto ao órgão. No entanto, diferen-
tes estruturas anatômicas, como estômago,

Com os avanços nos métodos de imagens,
incluindo avaliação funcional por tomogra-
fia por emissão de pósitrons ou por resso-
nância magnética(1), o diagnóstico pode ser
sugerido sem necessidade de procedimen-
tos invasivos. Em alguns casos a avaliação
por métodos de imagem não-invasivos não
é capaz de firmar um diagnóstico acurado
e a avaliação histológica é necessária antes
do tratamento. Existem várias técnicas para
obtenção de material para análise histoló-
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INTRODUÇÃO

Lesões pancreáticas focais podem estar
relacionadas a diversas condições patoló-
gicas, com diferentes opções terapêuticas.
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alças intestinais, fígado, rim, baço ou va-
sos, podem se interpor no trajeto da agulha,
impossibilitando o acesso direto à lesão.
Nestes casos, técnicas alternativas podem
ser utilizadas para acessar a lesão.

O objetivo deste trabalho é descrever a
técnica de biópsia percutânea de tumores
pancreáticos guiada por TC com pneumo-
dissecção.

MATERIAIS E MÉTODOS

No período de junho de 2011 a maio de
2012, foram realizadas sete biópsias percu-
tâneas de tumores pancreáticos guiadas por
TC utilizando a manobra de pneumodissec-
ção em nossa instituição. Todas as biópsias
foram realizadas usando pistola de disparo
automático e sistema coaxial, com agulhas
Tru-core (Angiotech; Vancouver, Canadá).
Foram usadas agulhas com comprimento
de 10 cm ou 15 cm, a depender da distân-
cia entre a pele e a lesão. Testes de coagu-
lação foram realizados de rotina antes do
procedimento. As amostras colhidas foram
submetidas a avaliação histológica.

Técnica da biópsia

A posição preferencial para realização
da biópsia deve ser a que deixe o paciente
mais confortável durante o procedimento,
que na maioria das vezes é a posição prona.
Após assepsia e anestesia local com lido-
caína 2%, uma agulha coaxial de 17-gauge
é introduzida no tecido adiposo intra-abdo-
minal e novas imagens de TC são obtidas
para planejamento. Após correção do posi-
cionamento da ponta da agulha, são injeta-
dos de 50 a 100 ml de ar para deslocar os
órgãos e estruturas adjacentes, enquanto a
agulha é avançada cuidadosamente pelo
novo trajeto criado, sob controle pela TC.
Com a agulha coaxial posicionada no inte-
rior ou adjacente à lesão, cinco a seis frag-
mentos são obtidos utilizando agulha cor-
tante de 18-gauge. O número de fragmentos
pode ser maior ou menor, a depender da qua-
lidade desses fragmentos e da presença de
sangramento ou outras complicações. Todo
o procedimento dura cerca de 30 minutos.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo fe-
minino (85,7%) e a idade média foi de 69

anos, variando de 39 a 82 anos. A lesão era
localizada na cabeça do pâncreas em cinco
casos e no corpo ou cauda em dois pacien-
tes. O diâmetro médio das lesões pancreá-
ticas foi de 33 mm, variando de 17 a 47
mm. A Tabela 1 descreve os dados de to-
dos os pacientes.

Em todos os casos, não havia um acesso
direto seguro pela TC para atingir o tumor
pancreático sem atravessar órgãos e estru-
turas importantes. Os pacientes foram po-
sicionados em decúbito lateral/oblíquo (Fi-
gura 1), dorsal ou ventral (Figura 2), a de-
pender da localização da lesão e do trajeto
planejado para biópsia. A injeção de ar foi
capaz de deslocar as estruturas adjacentes
e criar uma nova rota de acesso, permitindo
um trajeto seguro da agulha coaxial até a
lesão, e a biópsia foi realizada com sucesso
em todos os casos.

Não houve sangramento significativo
durante o procedimento e nenhum dos pa-
cientes referiu dor importante, mesmo du-
rante a injeção do ar. Um paciente apresen-
tou discreto pneumotórax durante o proce-
dimento, que não necessitou drenagem.
Outro paciente teve leve elevação dos ní-
veis séricos das enzimas pancreáticas, que
resolveu espontaneamente, sem nenhum
tratamento específico. Nenhuma complica-
ção tardia foi relatada.

Todas as biópsias forneceram material
suficiente para análise histológica. Cinco
lesões foram confirmadas como adenocar-
cinoma primário do pâncreas e dois pacien-
tes apresentaram lesões metastáticas, sendo
uma de melanoma e outra de carcinoma
epidermoide do couro cabeludo.

DISCUSSÃO

Várias técnicas têm sido descritas para
realização de biópsias percutâneas de tu-

mores pancreáticos sem acesso direto, com
bons resultados e baixo índice de compli-
cações(12). Estas técnicas incluem as bióp-
sias transgástricas, trans-hepáticas e mano-
bras de hidrodissecção. A manobra de hi-
drodissecção também pode ser usada para
deslocar estruturas como vasos e alças in-
testinais, criando um trajeto seguro para a
biópsia. Esta técnica já foi descrita para
outras localizações, como lesões adrenais
e mediastinais(13,14).

A pneumodissecção pode ser utilizada
isoladamente ou associada a hidrodissec-
ção para deslocar as estruturas não-alvo.
No entanto, poucos autores descreveram o
uso desta manobra para realização de pro-
cedimentos percutâneos. Na pneumodis-
secção pode ser injetado ar ambiente ou gás
carbônico (CO2) por uma seringa que per-
mite o controle do volume de gás injetado
na área de interesse. Uma quantidade rela-
tivamente grande de gás pode ser injetada,
de modo que mesmo que a agulha não con-
siga ser posicionada entre a lesão e o órgão
adjacente, estes podem ser separados se for
injetada uma quantidade suficiente de gás
no compartimento. Tanto o líquido como o
gás tendem a se dispersar quando injetados
na cavidade abdominal. Os líquidos tendem
a se acumular nas porções inferiores, ao
passo que o gás tende a se acumular nas por-
ções mais superiores, o que pode ser útil na
escolha do material a ser utilizado para des-
locar as estruturas não-alvo em cada caso.

A segurança da injeção intra-abdominal
de CO2 já foi comprovada em estudos de
laparoscopia. Embolização pulmonar com
CO2 já foi descrita durante cirurgia laparos-
cópica(15). No entanto, o volume de CO2

utilizado durante a laparoscopia é bem su-
perior ao utilizado nos procedimentos per-
cutâneos. Kariya et al.(16) e Buy et al.(17)

descreveram casos de pneumodissecção

Tabela 1 Dados dos sete pacientes submetidos a biópsia percutânea de lesões pancreáticas guiada
por TC com a manobra de pneumodissecção.

Sexo / idade

F / 54 anos

F / 75 anos

F / 39 anos

F / 52 anos

F / 52 anos

F / 51 anos

M / 82 anos

Localização

Cabeça

Cabeça

Cabeça

Cabeça

Cabeça

Corpo

Cauda

Tamanho (mm)

40

17

44

20

25

47

40

Acesso para biópsia

Posterior (esquerdo)

Posterior (direito)

Posterior (direito)

Anterior

Posterior (direito)

Lateral (esquerdo)

Lateral (esquerdo)

Resultado histológico

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

CEC metastático

Melanoma metastático

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

F, feminino; M, masculino; CEC, carcinoma escamocelular ou epidermoide.
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Figura 2. Paciente do sexo feminino,
52 anos de idade, submetida a bióp-
sia percutânea de massa pancreá-
tica guiada por TC, com acesso pos-
terior e manobra de pneumodissec-
ção. A: Corte axial de TC com con-
traste mostra lesão hipodensa na ca-
beça do pâncreas (estrela). B: TC
com o paciente em decúbito ventral
identifica a agulha posicionada no
espaço paravertebral direito. C: Foi
injetado ar no espaço paravertebral,
alargando o espaço entre o rim di-
reito e a veia cava inferior (seta). D:
TC demonstra o posicionamento da
agulha coaxial entre o rim direito e
a veia cava inferior, adjacente à le-
são pancreática. O resultado histo-
lógico foi melanoma metastático.

A B

C D

Figura 1. Paciente do sexo mascu-
lino, 82 anos de idade, submetido a
biópsia percutânea de massa pan-
creática guiada por TC, com acesso
lateral e manobra de pneumodissec-
ção. A: Corte axial de TC com con-
traste mostra lesão mal definida na
cauda do pâncreas (estrela). B: TC
de planejamento antes do procedi-
mento, com o paciente posicionado
em decúbito lateral, demonstra a in-
terposição do rim esquerdo, baço e
estômago entre a lesão e a parede
abdominal. C: Foi injetado ar no es-
paço perirrenal, alargando o espaço
entre o rim esquerdo e o baço. D: TC
mostra o avanço da agulha coaxial
pelo espaço criado com a pneumo-
dissecção e seu posicionamento ad-
jacente à lesão. O resultado histoló-
gico foi adenocarcinoma.

A B

C D
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com CO2 para radioablação percutânea de
tumores abdominais, utilizando um volume
de até 1.500 ml, sem complicações. A pos-
sibilidade de embolização pulmonar com a
quantidade de gás utilizada nos procedi-
mentos relatados aqui parece mínima.

Em nossos casos, as massas pancreáti-
cas encontravam-se envolvidas por outros
órgãos ou estruturas abdominais, como al-
ças intestinais, rins, fígado, baço e grandes
vasos. Acesso pelo fígado, baço ou rins
deve ser evitado, pelo risco de ocorrer san-
gramento. A punção com agulha fina atra-
vessando o trato gastrintestinal parece ser
segura, no entanto, não existem trabalhos
com biópsias de agulha grossa e a possibi-
lidade de peritonite deve ser sempre con-
siderada. Desta forma, a manobra de pneu-
modissecção foi escolhida como melhor
abordagem para tais lesões específicas, evi-
tando a transposição de estruturas adjacen-
tes e reduzindo os riscos do procedimento.

Em conclusão, a manobra de pneumodis-
secção é segura, barata e tecnicamente fá-
cil, podendo auxiliar na realização de bióp-
sias percutâneas de tumores pancreáticos
guiadas por TC de casos selecionados em
que não existe acesso direto à lesão.
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