CIRSE Informacao para o doente

Bidpsia percutanea guiada porimagem

A biopsia percutanea ¢ um exame que
consiste na colheita de um pequeno pedaco
de tecido de uma parte do corpo, com uma
agulha, através da pele. E um procedimento
seguro, eficaz e preciso para o diagnostico de
diversas doencas, substituindo, na maioria dos
casos, a necessidade de cirurgia aberta para o
diagndstico.

A bidpsia percutanea (através da pele) é

usada para obter uma amostra de tecido

para determinar se uma lesao é neoplasica

(maligna) ou nao. Se a lesao for neoplasica,

0 tecido pode ser usado para classificar

a neoplasia e determinar o tratamento

necessario. A bidpsia também pode ser

usada para:

- identificar marcadores tumorais e tipos
celulares de tumores

« analisar o estado mutacional de tumores

- avaliar doentes com infecdo conhecida ou
suspeita de infecao

- determinar a natureza e a extensao de
doencas difusas ou sistémicas.

- avaliar o tecido do 6rgéao antes de um
transplante

« procurar sinais de rejeicdo apds um
transplante

Quais os beneficios do procedimento?

A bidpsia percutanea pode obter com
precisao e seguranga uma amostra de

uma alteracdo até mesmo muito pequena,
poupando-o de uma bidpsia cirdrgica, que

é mais invasiva e requer maior tempo de
internamento e recuperacao.

O resultado da biopsia ajudard o médico a
identificar a causa e a extensdo da sua doenca,
estabelecer um diagnéstico e decidir o plano
terapéutico.

Como me devo preparar para o
procedimento?

A maioria das bidpsias percutaneas é realizada
em ambulatério com preparacao minima.
Devera conversar com o seu médico sobre
quaisquer medicamentos que tome, pois
alguns podem precisar de ser ajustados ou
interrompidos antes do procedimento.

Nao deverd comer durante 6-8 horas antes

da bidpsia. Se necessario, sera colhido

sangue para analises apropriadas. Podera ser
necessario alguém para acompanha-lo e leva-
lo para casa depois. Isto é obrigatorio caso
seja sedado.

O procedimento

O procedimento é realizado sob orientacdo
por imagem, na maioria das vezes por
ecografia, tomografia computorizada (TC) ou
fluoroscopia (raios-x) ou uma combinacao

dos diferentes métodos. O radiologista de
intervencao primeiro analisard os exames que
ja tenha realizado para identificar a localizagcao
exata da lesao-alvo e determinar o trajeto mais
curto e seguro para a biépsia.
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Em alguns casos, uma pequena canula pode
ser colocada na veia da mao ou do braco para
administrar medicamentos intravenosos, e
sera conectado a um monitor para registar 0s
seus sinais vitais. Sera colocado numa posicao
confortavel e a sua pele serd preparada e
coberta utilizando uma técnica estéril. A

sua pele e as estruturas subjacentes serao
injetadas com anestésico local.

As vezes, poderdo administrar sedacao
intravenosa e/ou medicamentos para alivio
da dor. Se necessario, sera feita uma pequena
incisao. De seguida, a agulha de bidpsia é
inserida e uma pequena amostra de tecido é
colhida. Durante o processo, 0 médico podera
precisar da sua colaboracao e podera dar-lhe
algumas instrugdes (por exemplo, para suster
a respiracao). Em muitos casos, é colhida

mais de do que uma amostra de tecido.
Ocasionalmente, no final do procedimento,

o radiologista de intervencao pode usar um
sistema coaxial, através do qual passa a agulha
de bidpsia e, uma vez removida, é utilizado
para injetar material que reduz o risco de
hemorragia. A hemorragia geralmente é

de curta duracao e é controlada com uma
pressao firme com as pontas dos dedos.

E entdo aplicado um pequeno penso curativo
no local da puncao. Em alguns casos, pode
ser necessario realizar um exame de imagem
pos-procedimento. As amostras de tecido sao
entdo preparadas e enviadas para a andlise.

Quais sao os riscos?

A bidpsia percutanea é um procedimento
seguro e com baixo indice de complicagdes.
As complicacdes possiveis (comuns para
todas as bidpsias) incluem hematomas locais,
pequena hemorragia, infecao, perfuracao,
lesao involuntaria de érgao adjacente ou
seeding. Cada doente e cada caso sao
diferentes. O seu médico assistente podera
dar mais informacdes e responder a perguntas
sobre a sua bidpsia em especifico.

O que devo esperar apds o procedimento?
Qual é o plano de acompanhamento?
Apods a sedacao, devera recuperar
rapidamente o controle de suas capacidades
fisicas e mentais. Podera ter de ficar internado
e ser monitorizado por 1-6 horas. Podera ter
de ficar em determinada posicao durante
algumas horas para evitar complicacdes. No
caso de procedimentos com maior risco de
hemorragia (por exemplo, bidpsia renal),
poderd ser necessario realizar anlises ao
sangue. Em alguns casos podera ter de ficar
no hospital durante a noite.

Sera necessario uma consulta de
acompanhamento com o seu médico para
receber os seus resultados e descobrir qual o
tratamento adicional, caso se aplique.

www.cirse.org/patients

Este documento contém informacoes médicas
gerais. As informagoes ndo pretendem substituir
o aconselhamento, diagndstico ou tratamento
meédico profissional.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/2



