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Este trabalho tem como objetivo relatar a
taxa de diagnóstico das biopsias
transtorácicas realizadas por residentes de
cirurgia torácica do primeiro ano, bem como
indicar a parcela dos pacientes que
conseguiram diagnóstico sem precisar de
nenhum outro procedimento invasivo e
aqueles que foram encaminhados para
cirurgia e as taxas de complicações. As
biopsias transtorácicas foram realizadas por
residentes de cirurgia torácica
supervisionadas por cirurgião torácico, no
período de Agosto a Dezembro de 2022, em
tomógrafo GE Optima CT660, utilizando-se
agulhas de biopsias semiautomáticas de 18G
e/ou agulhas de Silverman 16G. Os pacientes
foram posicionados no tomógrafo de acordo
com a localização do tumor, sendo realizado
biopsias em decúbito dorsal, decúbito
ventral e em decúbito lateral. Os
procedimentos foram realizados com
anestesia local, utilizando-se lidocaína
injetável a 2%. No período foram realizados
36 procedimentos, com tamanho da lesão
variando de 1 a 18 centímetros(cm), com
média de 5,88 cm e desvio padrão de 4,03.
Das 36 biopsias realizadas 28(77,8%)
obtiveram resultados conclusivos, destes
6(16,7%) foram encaminhados para cirurgia,
17(47,2%) foram encaminhados para
quimioterapia e 5(13,9%) foram
diagnosticados com doenças benignas sem
necessidade de tratamento adicionais. Do
total de pacientes 8 (22,2%) não obtiveram
diagnóstico através das biopsias
transtorácicas. Em relação as complicações
não foram relatadas nenhuma complicação
mais grave, com nenhum paciente
necessitando ficar internado após o
procedimento. A biopsia transtorácica é uma
opção segura e permite fornecer o
diagnóstico aos pacientes de maneira pouco
invasiva e eficaz.

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO

Frequência (%)

NEOPLASIA 22 (61,1)
LESÃO BENIGNA 6 (16,7)
TECIDOS DO TRAJETO 
(MÚSCULO) 3 (8,3%)

MATERIAL 
INADEQUADO 3 (8,3%)

NECROSE 2 (5,6%)
Total 36 (100%)
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FIGURA 1: A- Material de biopsia transtorácica em formol tamponado. B- Lâmina após coração 
com HE. C- Biopsia transtorácica em paciente com pulmão enfisematoso. D- Tabela com os 
resultados diagnósticos das biopsias. E- Marcação com agulhas para determinar local de 
punção. F- Realização da punção após a marcação.
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