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Bidpsia percutanea por agulha grossa de tumores de partes
moles guiada por tomografia computadorizada: resultados
e correlacdo com analise da pega cirlrgica’

Percutaneous computed tomography-guided core needle biopsy of soft tissue tumors: results and correlation
with surgical specimen analysis

Rubens Chojniak®, Henrique Ramos Grigio?, Almir Galvao Vieira Bitencourt®, Paula Nicole Vieira
Pinto®, Chiang J. Tyng?, Isabela Werneck da Cunha*, Samuel Aguiar Junior®, Ademar Lopes®

Objetivo: Avaliar a eficicia da bidpsia percutanea por agulha grossa (BPAG) de tumores de partes moles guiada por
tomografia computadorizada (TC), em relagdo ao sucesso na obtencdo de amostra para analise, e comparar o diag-
nostico da BPAG com o resultado anatomopatologico da pega cirlrgica, quando disponivel. Materiais e Métodos:
Foram revisados os prontudrios e laudos diagndsticos de 262 pacientes com tumores de partes moles submetidos a
BPAG guiada por TC em um centro de referéncia oncolégico entre 2003 e 2009. Resultados: Das 262 bidpsias rea-
lizadas, foi possivel a obtencéo de amostra adequada em 215 (82,1%). Os tumores mais prevalentes foram os sarco-
mas (38,6%), carcinomas metastaticos (28,8%), tumores mesenquimais benignos (20,5%) e linfomas (9,3%). Foi
possivel realizar graduacéao histolégica em 92,8% dos pacientes com sarcoma, sendo a maioria (77,9%) classificada
como alto grau. Do total de pacientes, 116 (44,3%) realizaram cirurgia para exérese e confirmacao diagnéstica. A
BPAG mostrou acuracia de 94,6% na identificagéo de sarcomas, com sensibilidade de 96,4% e especificidade de 89,5%.
A graduagéo histologica teve concordancia significativa entre a BPAG e a peca cirdrgica (p < 0,001; kappa = 0,75).
Conclusao: A BPAG guiada por TC demonstrou elevada acuracia diagnoéstica na avaliacao de tumores de partes moles
e na graduagao histolégica dos sarcomas, permitindo um adequado planejamento terapéutico.

Unitermos: Sarcoma; Bidpsia por agulha; Tomografia computadorizada.

Objective: To evaluate the efficacy of percutaneous computed tomography (CT)-guided core needle biopsy of soft-
tissue tumors in obtaining appropriate samples for histological analysis, and compare its diagnosis with the results of
the surgjcal pathology as available. Materials and Methods: The authors reviewed medical records, imaging and
histological reports of 262 patients with soft-tissue tumors submitted to CT-guided core needle biopsy in an oncologic
reference center between 2003 and 2009. Results: Appropriate samples were obtained in 215 (82.1%) out of the
262 patients. The most prevalent tumors were sarcomas (38.6%), metastatic carcinomas (28.8%), benign mesenchymal
tumors (20.5%) and lymphomas (9.3%). Histological grading was feasible in 92.8% of sarcoma patients, with the majority
of them (77.9%) being classified as high grade tumors. Out of the total sample, 116 patients (44.3%) underwent surgical
excision and diagnosis confirmation. Core biopsy demonstrated 94.6% accuracy in the identification of sarcomas, with
96.4% sensitivity and 89.5% specificity. A significant intermethod agreement about histological grading was observed
between core biopsy and surgical resection (p < 0.001; kappa = 0.75). Conclusion: CT-guided core needle biopsy
demonstrated a high diagnostic accuracy in the evaluation of soft tissue tumors as well as in the histological grading
of sarcomas, allowing an appropriate therapeutic planning.
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INTRODUCAO

Os tumores de partes moles compreen-
dem um grande nimero de neoplasias, den-
tre eles os tumores mesenquimais (benig-
nos e sarcomas), e outros tumores, como
linfomas, melanomas ou carcinomas me-
tastéticosy. Os tumores mesenquimais
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malignos, denominados sarcomas, Sd0 Ca-
racterizados por serem solidos, com muita
heterogenel dade em sua anatomia, subtipo
histol6gico e grau de agressividade biol 6-
gica. A conduta a ser utilizada é influen-
ciada significantemente pelalocalizagéo e
estadiamento do tumor®.

A andlise anatomopatol gica permite
identificar o tipo de tumor, sendo essencial
para o planejamento terapéutico. A deter-
minagdo pré-operatdria da graduacdo e do
tipo histol 6gico dos sarcomas é fundamen-
tal paraidentificar os pacientes com maior
risco de metéstase, influenciando nadecisio
sobre a necessidade de tratamento neoad-
juvante e extenso dacirurgia®®. Ospara-
metros atuais mais usados pel os patologis-
tas para a graduagéo dos sarcomas de par-
tes moles sdo: diferenciagdo celular, celu-
laridade, quantidade de necrose e nimero
de mitoses®.

Existem vérias técnicas de obtencdo de
material para estudo histol dgico dos tumo-
resde partesmoles. A bidpsiacirdrgicaacéu
aberto possibilita acesso direto ao tumor e
em geral permite coletar maior quantidade
de materia do que as bidpsias percutaness,
o quetende afavorecer um diagndstico cor-
reto e aumenta a capacidade de diferencia-
¢80 entre tecidos benignos e malignos, po-
rém tem como desvantagem o dtocustoea
morbidade, como em qualquer procedi-
mento cirurgico aberto®. Por estesmotivos,
a biépsia percuténea por agulha grossa

Biopsia de tumores de partes moles guiada por TC

(BPAG) émuitasvezes utilizadacomo mé-
todo diagnostico, fornecendo fragmentos
de tecido para andlise histol6gica, com
baixo indice de complicagdes. As bidpsias
percutaneas sdo geralmente guiadas por
métodos deimagem, como aultrassonogra-
fia(US) ou atomografia computadorizada
(TC), principalmente para tumores locali-
zados em regides profundas”® (Figura 1).
Todavia, os resultados das bidpsias percu-
taneas podem ser subestimados, jaque ape-
nas pequena parte do tumor é analisada®.

Os objetivos principais deste trabalho
foram avaiar aeficaciadaBPAG detumo-
res de partes moles guiada por TC, em re-
lacdo a0 sucesso na obtenc&o de amostra
para andlise, e comparar o diagnéstico da
BPAG com o resultado anatomopatol égico
da peca cirlrgica, quando disponivel.

MATERIAISE METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, em
que foram revisados os prontuérios e lau-
dos diagndsticos de pacientes com tumo-
res de partes moles submetidos a BPAG
guiada por TC em um centro de referéncia
oncol dgico, no periodo de 22/4/ 2003 a 30/
6/ 2009. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisadainstituicio,
antes do inicio da coleta dos dados.

Uma ficha de dados padronizada foi
preenchida retrospectivamente para todos
os pacientes do estudo. As informagdes

coletadasincluiam dados epidemiol dgicos,
exame clinico, achados de imagem, resul-
tado da BPAG, cirurgia e laudo anatomo-
patoldgico dacirurgia. Paragraduacdo his-
tol 6gica dos sarcomas, foram usados os cri-
térios da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), que tem por base uma classifica-
¢80 de referéncia com dois niveis (“baixo
grau” versus*“atograu”). Quando o Sistema
de graduagdo utilizado foi diferente, reali-
zamos a conversdo para o sistema de dois
niveis, conforme recomendado™?.

Todos os dados obtidos foram armaze-
nados em um banco de dados para andlise
estatistica por meio do software SPSS for
Windows, versdo 17.0 (SPSSinc.; Chicago,
IL, EUA). A andlise descritivaconsistiu no
célculo das frequéncias smples erelativas
das variaveis estudadas. Foram calculados
a sensibilidade, a especificidade, os valo-
res preditivos e a acuréria da BPAG para
diferenciaco entre tumores mesenquimais
benignosemalignos. Paraaandise de con-
cordénciados dados entre osresultados das
BPAGs e das pegas cirdrgicas, foi empre-
gado o teste de kappa, no qual o p-valor
variaentre 0 e 1, indicando maior concor-
dancia quanto mais préximo de 1.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 262 pacien-
tes com idade média de 51 anos (variando
de1a93anos), sendo 132 (50,4%) do sexo

Figura 1. Bidpsia percutanea de formacao expansiva na coxa. A: Corte axial de tomografia computadorizada evidenciando massa heterogénea de limites mal
definidos na face anteromedial da coxa direita (asterisco). B: Bidpsia percutanea com agulha grossa guiada por tomografia computadorizada direcionada para
a porcdo mais sélida da lesdo. Resultado anatomopatolégico da bidpsia revelou neoplasia maligna fusocelular, com perfil morfol6gico e imuno-histoquimico
sugestivo de sarcoma sinovial de alto grau de malignidade.
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masculino. A Tabela 1 apresentaadistribui-
Gdo et&ria dos pacientes submetidos a
BPAG. A maioria dos tumores foi locali-
zada no tronco (n = 127; 48,5%), seguido
de extremidades (n = 78; 29,8%), retrope-
ritdnio (n = 55; 21,0%) e cabega e pescogo
(n=2; 0,8%).

Das 262 bidpsias redlizadas, foi possi-
vel a obtencdo de amostra adequada em
215 (82,1%). Dos 47 casos (18%) conside-
rados como amostra inadequada, o resul-
tado histologico foi de auséncia de tumor
representado em 33 casos (70%), seguidos
por extensa necrose em 8 (17%), artefatos
de coleta em 3 (6%), processo inflamaté-
rio em 2 (4%) e restos celulares entremea-
dos por hemossiderina e heméacias em 1
(2%). O diagnostico de 23 destes pacien-
tes foi posteriormente obtido por exérese
do tumor em 19 casos (83%), bidpsiaacéu
abertoem 3(13%) enovaBPAG em 1 (4%).
Nosdemais 24 casos ndo haviainformagdo
sobre 0 seguimento.

A Tabela 2 representa a distribuicéo
guantitativa e percentual dos resultados
histol égicos obtidos pelas BPAGs.

Das 44 neoplasias mesenquimais be-
nignas, foi possivel definir o subtipo his-
tologico pelaBPAG em 34 casos (77,3%),
sendo o lipoma o mais frequente (n = 17;

Tabela 1 Distribuicdo etéria dos 262 pacientes
com tumores de partes moles submetidos a biop-
sias percutaneas por agulha grossa guiada por to-
mografia computadorizada.

Idade (anos) n Porcentagem
0-20 24 9,2%
21-40 45 17,2%
41-60 103 39,3%
61-80 70 26,7%
> 80 20 7,6%

Tabela 2 Diagndsticos histologicos obtidos das
bidpsias percutaneas por agulha grossa guiadas
por tomografia computadorizada em 215 pacien-
tes com tumores de partes moles.

Diagnostico histolégico n Porcentagem
Tumores mesenquimais 130 60,5%
Malignos 83 38,6%
Benignos 44 20,5%
Benignos/malignos 3 1,4%
Carcinomas metastaticos 62 28,8%
Linfomas 20 9,3%
Melanoma 3 1,4%
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Tabela 3 Distribuicdo dos subtipos histolégicos dos sarcomas diagnosticados nas bidpsias percutaneas

por agulha grossa guiadas por tomografia computadorizada em 83 pacientes.

Tumores malignos n Porcentagem
Sarcoma pleomorfico 12 17,1%
Sarcoma fusocelular 8 11,4%
Sarcoma sinovial 8 11,4%
Leiomiossarcoma 7 10,0%
Lipossarcoma 5 7,1%
Sarcoma de Ewing/Tumor primitivo neuroectodérmico 5 7,1%
Condrossarcoma 4 5,7%
Tumor estromal gastrintestinal 4 5,7%
Neuroblastoma 4 5,7%
Cordoma 4 5,7%
Rabdomiossarcoma 3 4,3%
Sarcoma mixoide 3 4,3%
Osteossarcoma 2 2,9%
Tumor maligno de bainha do nervo periférico 2 2,9%
Angiossarcoma 1 1,4%
Ganglioneuroblastoma 1 1,4%
Sarcoma de Kaposi 1 1,4%

50%). Quanto aos sarcomas, o subtipo his-
tologico foi definido em 74 dos 83 casos
(89,2%), sendo estes descritosna Tabela 3.
Foi possivel redlizar graduacéo histolégica
em 77 (92,8%) dos 83 pacientes com sarco-
mas, sendo 60 (77,9%) classificados como
alto grau e 17 (22,1%) como baixo grau.

Dos 215 pacientes com tumores diag-
nosticados na BPAG, 116 (44,3%) foram
submetidos a intervencgdo cirdrgica para
exérese e confirmagdo diagndstica. Destes,
74 haviam sido classificados como tumo-
res mesenquimais na BPAG, sendo 19 be-
nignose 55 malignos. Dos 19 tumoresclas-
sificados como benignos na BPAG, 17 fo-
ram confirmados na andlise da pega cirdr-
gica e dois resultados foram discordantes,
sendo um lipossarcomaem umalesdo clas-
sificada como lipoma na BPAG e um sar-
coma sinovial em uma lesdo previamente
diagnosticadacomo leiomioma. Dos 55 tu-
mores classificados como malignos na
BPAG, 2 (3,6%) apresentaram resultado
discordante na andlise da pega cirdrgica,
sendo um seminomaeum cisto sinovial em
duas lesdes classificadas como sarcomas
indiferenciados na BPAG.

Com isso, a BPAG demonstrou uma
acurécia de 94,6% naidentificacéo de sar-
comas entre 0s tumores mesenquimais,
com sensibilidade e valor preditivo posi-
tivo de 96,4% e especificidade e va or pre-
ditivo negativo de 89,5%.

Dos 77 sarcomas em que foi possivel
realizar graduacéo histol6gica pela BPAG,
49 foram submetidos a intervencao cirdr-
gica. Destes, apenas 4 (8,2%) tiveram di-
ferenca na graduagdo entre a BPAG e a
peca cirdrgica, sendo todos estes classifi-
cados como baixo grau naBPAG ereclas-
sificados como alto grau napegacirdrgica.
A graduagdo histoldgica (alto e baixo grau)
teve concordancia significativa entre a
BPAG eapegacirargica(p < 0,001; kappa
= 0,75; 1C 95%: 0,48-1,00).

DISCUSSAO

Os sarcomas de partes moles sao raros
e adiferenciagdo clinicalradiol égica entre
tumores benignos e sarcomas as vezes é
impossivel. Além disso, o diagndstico de
sarcoma pode ndo ser suspeitado no pré-
operatério, e confirmado apenas apos res-
seccdo dalesdo. A enucleacéo (bidpsiaex-
cisional) é aceitavel para as lesdes benig-
nas, no entanto, ndo é apropriada para sar-
€omas, pois o cirurgido perde a oportuni-
dade deredizar um tratamento maiseficaz,
com melhor controle local da doenga. A
bidpsiaincisional também né&o é indicada
de rotina nos sarcomas, em razao da ata
taxa de complicacOes da ferida, que pode
comprometer o tratamento local™. Por
este motivo, a BPAG é o método de esco-
lha para investigagdo pré-operatoria de
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pacientes com suspeita de tumores de par-
tes moles™. A punc&o aspirativa por agu-
Iha fina ainda ndo é recomendada como
uma modalidade diagnéstica de primeira
linha, mas pode ser utilizadaem casos sele-
cionados, como na suspeita de recidival’?,

A BPAG guiadapor métodosdeimagem
confere vantagem adicional ao ser capaz de
avaliar, no momento da coleta, o melhor
local para retirada dos fragmentos, evitan-
do, por exemplo, areas de necrose e/ou fi-
brose. Narvani et al. demonstraram que a
realizagdo de procedimentos guiados por
métodos de imagem melhora a acuréacia
diagnéstica da BPAG de 78% para 95%,
especialmente paralesdes pequenaseloca
lizadas profundamente*®. Este procedi-
mento deve ser realizado em um centro de
referéncia, com radiologistas e patologis-
tas especializados, e 0 caso deve ser sem-
pre discutido previamente com o cirurgido
paramelhor plangjamento®!49, Durante
o procedimento, o trgjeto da bidpsia deve
ser programado de modo que possa ser res-
secado no momento da cirurgia definitiva,
e devem ser colhidos vérios fragmentos de
diferentes éreas paraadequadaamostragem
do tumor. Segundo Wu et a., pelo menos
quatro fragmentos devem ser colhidos na
BPAG de tumores de partes moles para
adequado diagndstico histol 6gico™®.

A TC ea US tém sido utilizadas para
guiar asbidpsias percuténeas de tumoresde
partes moles, com bons resultados na lite-
ratura™™19, N&o foram encontrados traba-
Ihos que sugerissem superioridade de al-
gum dos métodos, devendo ser escolhido
aquele em que alesdo é mais bem caracte-
rizada e no qual o radiologista tem mais
experiéncia. Geramente, aUS é preferida
paralesdes superficiaiseaTC, paralesdes
mais profundas.

No presente estudo, a BPAG forneceu
82% de amostras adequadas para andlise,
permitindo diferenciar lesdes benignas de
malignas, identificar o tipo histol6gico do
tumor e efetuar a graduagéo histoldgicana
maioria dos sarcomas. Estes resultados
confirmam a acurécia do método citadana
literatura, que demonstraque o subtipo ea
graduacdo do tumor podem ser determina-
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dos em 80% a 95% das BPAGS®). Os sar-
comas foram os tumores de partes moles
mais prevalentes na nossa amostra, segui-
dos por carcinomas metastaticos, tumores
mesenquimais benignos e linfomas.

A acurédcia diagnéstica da BPAG para
identificacio de sarcomas foi elevada na
nossa casuistica, com concordancia signi-
ficativa entre o grau histoldgico do tumor
nabiodpsiae napegacirdrgica. Estesresul-
tados foram semel hantes aos de outrostra-
balhos publicados na literatura. Ray-Co-
quard et a. demonstraram acuréciade 95%
da BPAG paradiagndstico de sarcomas de
partesmoles®. Strausset d. avaliaram 530
pacientes com tumores de partes moles
submetidos a BPAG, sendo 426 tumores
mesenquimais (225 malignos e 201 benig-
nos), eencontraram acuréciade 97,6% para
diferenciagéo entre benignidade emaligni-
dade e acuracia de 86,3% para diferencia-
&0 entre alto e baixo grau histol 6gico®@.

Woon et a. avaliaram 94 pacientes sub-
metidos a cirurgia para tumores de partes
moles e demonstraram que 95% dos pacien-
tes que realizaram BPAG no pré-operato-
rio realizaram uma cirurgia definitiva em
apenas um tempo, contra 45% dos pacien-
tes que n&o realizaram bidpsia®®.

CONCLUSAO

A BPAG guiadapor TC demonstrou ser
um método diagndstico eficaz naavaliagéo
detumores de partes moles e na graduagéo
histol 6gica dos sarcomas, permitindo um
adequado planejamento terapéutico.
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