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RESUMO  

  

O câncer de pulmão é um dos principais causadores de morbidade e mortalidade no mundo, 

sendo o câncer de pulmão a principal causa de morte por neoplasia. O que explica 

parcialmente a alta mortalidade do câncer de pulmão é a dificuldade de diagnosticá-lo em 

estágios iniciais. A detecção precoce do câncer de pulmão reduz significamente a mortalidade 

da doença. A biópsia transtorácica guiada por tomografia computadorizada é considerada um 

método de alta precisão diagnóstica, confiável e eficaz devido sua sensibilidade e 

especificidade, seja para lesões benignas ou malignas. Este estudo é um estudo transversal, 

analítico de prontuários com objetivo de avaliar paciente submetidos a biópsia transtorácica 

guiadas por tomografia computadorizada em hospital terciário de Fortaleza/Ce com objetivo 

de avaliar eficácia das biópsias realizadas, observar fatores que possam interferir nos 

resultados, mensurar taxar de complicações, assim como a gravidade dessas. Foi possível 

notar eficácia de 73%, valor menor que o da literatura internacional (80% a 95%). Foram 

observados, com relevância estatística que tamanho da lesão quanto maior o diâmetro da 

lesão, maior o sucesso diagnóstico, assim como biópsias realizadas com agulha 18 gauge e 

com mais de 4 disparos, também obtiveram mais resultados diagnósticos. A taxa de 

complicação foi 19%, sendo a principal complicação pneumotórax, com necessidade de 

intervenção em apenas dois casos. Logo, a biópsia transtorácica guiada por tomografia 

computadorizada realizada na unidade foi segura e eficaz, sendo passível de otimização de 

resultados, podendo ser utilizados dados desse trabalho como sugestão. 

  

Palavras-Chave: Câncer de Pulmão; Biópsias Transtorácias; Eficácia;  
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ABSTRACT  

  

Lung cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, with lung 

cancer being the leading cause of death from neoplasia. The high mortality rate of lung cancer 

is partially explained by the difficulty in diagnosing it in its early stages. Early detection of 

lung cancer significantly reduces mortality from the disease. Computed tomography-guided 

transthoracic biopsy is considered a highly accurate, reliable and effective method of 

diagnosis due to its sensitivity and specificity, whether for benign or malignant lesions. This 

study is a cross-sectional, analytical study of medical records with the objective of evaluating 

patients who underwent computed tomography-guided transthoracic biopsy in a tertiary 

hospital in Fortaleza/CE, with the objective of evaluating the efficacy of the biopsies 

performed, observing factors that may interfere with the results, measuring the rate of 

complications, as well as their severity. It was possible to note an efficacy of 73%, a value 

lower than that of the international literature (80% to 95%). It was observed, with statistical 

relevance, that the larger the lesion diameter, the greater the diagnostic success, as well as 

biopsies performed with an 18-gauge needle and with more than 4 shots, also obtained more 

diagnostic results. The complication rate was 19%, with the main complication being 

pneumothorax, requiring intervention in only two cases. Therefore, the transthoracic biopsy 

guided by computed tomography performed in the unit was safe and effective, being capable 

of optimizing results, and data from this study can be used as a suggestion. 

Keywords: Lung Cancer; Transthoracic Biopsy; Efficacy;   
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1 INTRODUÇÃO   

O câncer é um dos principais causadores de morbidade e mortalidade no mundo, 

dentre eles, o câncer de pulmão é a principal causa de morte por neoplasia (Ferreira; Arroyave; 

Barros,2023). O que explica parcialmente a alta mortalidade do câncer de pulmão é a 

dificuldade de diagnosticá-lo em estágios iniciais (Zhang; Wang; Dong, 2018). 

Nesse contexto, o diagnóstico precoce pode gerar grandes impactos na redução da 

mortalidade e na melhora da sobrevida por câncer de pulmão, logo, o rastreio de câncer 

pulmonar e a eficácia no diagnóstico são importantes (Viana Filho et al., 2020).  

Todo paciente com suspeita de câncer de pulmão deve ter uma tomografia 

computadorizada de tórax com contraste, tal exame fornece informações úteis sobre o estágio 

metástases linfonodais tumorais, condições pulmonares associadas e potenciais alvos de 

biópsia, isso envolve selecionar o melhor local para obter uma amostra adequada para exame 

microscópico, pois o diagnóstico de câncer de pulmão não deve ser confirmado sem patologia 

definitiva (Ribeiro et al., 2024).  

Quando identificado um nódulo pulmonar, cerca de 30-40% são malignos, podendo 

ser a apresentação inicial em 20-30% das neoplasias do pulmão. Várias características clínicas 

e radiológicas têm sido associadas a uma maior probabilidade de malignidade ou benignidade, 

porém, faz-se necessário prosseguir com investigação (Lourenço et al., 2006).  

A procura por métodos minimamente invasivos com finalidade diagnóstica têm 

impulsionado a busca e o desenvolvimento de técnicas, de equipamentos de captura de imagem 

e do aprimoramento profissional de médicos, visando garantir a segurança e a acurácia nos 

resultados, nesse cenário, a biópsia transtorácica guiada por tomografia computadorizada 

ganhou ampla aceitação para a elucidação diagnóstica e tomada de decisões terapêuticas, em 

lesões pulmonares malignas e benignas, o que reduz abordagens mais invasivas (Salvatierra, 

2021). 

Dentre os métodos mais comumente utilizados para o diagnóstico do câncer do 

pulmão, podemos contar, além dos exames radiológicos, entre outros, a citologia do escarro, a 

broncoscopia, a biópsia transtorácica e a videotoracoscopia (Fernandez; Jatene; Zamboni, 

2002).  
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Dentre as técnicas diagnósticas para avaliação de nódulos pulmonares, a biópsia 

transtorácica guiada por tomografia computadorizada destaca-se como uma abordagem 

amplamente reconhecida pela literatura médica por sua segurança e eficácia na investigação de 

lesões pulmonares e mediastinais de etiologia incerta (Lima et al., 2011).  

A biópsia transtorácica guiada por tomografia é considerada um método de alta 

precisão diagnóstica, confiável e eficaz, devido à sua sensibilidade e especificidade, seja para 

lesões benignas ou malignas (Agurto, 2023).    

Em linhas gerais, os resultados patológicos das amostras provenientes das biópsias 

transtorácicas guiados por tomografia são considerados satisfatórios índices de sucesso na 

obtenção de material apropriado para análises e os resultados falso-positivos são extremamente 

raros e inferiores a 1%. (Agurto, 2023).    

Alguns fatores podem estar relacionados à maior eficácia da biópsia transtorácica 

guiada por tomografia, por exemplo, a localização da lesão que está sendo investigada. Há 

maior precisão diagnóstica, quando a localização é no lobo superior ou médio, devido à maior 

facilidade de acesso e às características anatômicas do pulmão (Agurto, 2023). Assim como 

biópsia percutânea com agulha grossa de lesões pulmonares guiada por tomografia 

computadorizada é um método de diagnosticar lesões pulmonares (malignas ou benignas) de 

forma segura (Guimarães et al., 2011).  

No entanto, como qualquer procedimento invasivo, a biopsia transtorácica guiada 

por tomografia computadorizada não está isenta de complicações, sendo o pneumotórax e a 

hemorragia pulmonar os eventos adversos mais frequentes. Apesar disso, ambas as 

complicações são majoritariamente autolimitadas, enquanto eventos graves, como 

tamponamento cardíaco ou embolia gasosa, são extremamente raros (Lima et al., 2011).  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo principal  

Avaliar a eficácia diagnóstica da biópsia transtorácica guiada por tomografia 

computadorizada na identificação de patologias pulmonares, incluindo neoplasias malignas e 

lesões benignas.   

  

2.2 Objetivos secundários  

a) Identificar possíveis fatores que possam contribuir com resultados diagnósticos;  

b) Quantificar a incidência de eventos adversos associados ao procedimento e 

compará-los com os dados descritos na literatura internacional;  

c) Avaliar a gravidade das complicações observadas durante ou após o 

procedimento.  
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3 METODOLOGIA  

  

Trata-se de um estudo transversal, analítico, retrospectivo de prontuários de 

pacientes que foram submetidos à biópsia transtorácica guiada por tomografia 

computadorizada em hospital terciário de Fortaleza, Ceará. O período avaliado foi de agosto 

de 2023 a dezembro de 2023. Nesse estudo, foram avaliadas as características radiológicas de 

lesões pulmonares vistas em tomografias computadorizadas disponíveis no sistema online de 

telerradiologia, o formulário de cadastro de material para anatomopatológico (ANEXO A), 

dados de prontuários eletrônicos e sistema armazenamento de dados laboratoriais.  

   

3.1 Critérios de Inclusão  

Foram incluídos nesse estudo, pacientes submetidos à biópsia transtorácica 

guiadas por tomografia computadorizada (Tomógrafo GE heathcare optima 660 128 canais) 

no período de agosto de 2023 a dezembro de 2023.  

   

3.2 Critérios de Exclusão  

Excluídos aqueles que:  

a) Precisaram de exame complementar de imagem, por exemplo ultrassonografia 

e ressonância magnética para realização da biópsia;  

b) Repetiram a biópsia devido a necessidade de material para análise patológica 

complementar;  

c) Possuem múltiplos nódulos e/ou lesões consolidativas, mas sem informação 

qual nódulo e/ou segmento foi biopsiado;  

d) Realizaram biópsias de pleura, de mediastino e de parede torácica.  
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3.3 Procedimento  

As agulhas utilizadas para as biópsias são padronizadas, são usadas as de calibre 

18 e 20 gauge com coaxial (IMAGEM 01). É preciso entender que as agulhas são 

classificadas por calibre, ou gauge, que é a medida do seu diâmetro. Quanto menor o valor 

Gauge, maior o diâmetro da agulha. (IMAGEM 01). A técnica utilizada tem poucas variações, 

sempre realizada pelos profissionais:  

a) Um Radiologista Intervencionista experiente; 

b) Um Cirurgião Torácica supervisionando residentes de cirurgia torácica do 

primeiro e do segundo ano.  

São utilizados marcos anatômicos e fio de metal preso paralelo à pele e, assim, 

realizado screening tomográfico para guiar o melhor ponto de entrada na pele. A distância da 

pele à lesão é dada por medidas realizadas em janelas tomográficas. Durante a punção 

biópsia, após anestesia local, a agulha é inicialmente posicionada de modo que penetre a 

cavidade torácica, e sua trajetória é conferida por novo screening tomográfico. Caso a 

trajetória seja aprovada, os disparos são realizados e as amostras imersas em recipientes com 

formol. Em seguida, um exame tomográfico completo, sem injeção de contraste, é realizado 

para checagem de possíveis complicações.  

Os dados obtidos foram organizados na plataforma de coleta de dados eletrônica 

REDCap já armazenada no servidor do serviço de cirurgia torácica, sendo posteriormente 

planificados no Microsoft EXCEL versão 2410 e com o objetivo de comparar proporções, ou 

seja, possíveis divergências entre as frequências observadas e esperadas para um certo evento, 

foi realizado teste qui-quadrado pelo programa JAMOVI 2.3.28.  

No presente estudo, foram analisadas as seguintes variáveis:  

a) Resultado da biópsia  

b) Tamanho da lesão  

c) Localização da lesão  

d) Número de disparos  

e) Profissional realizador  



  14  

f) Tamanho da agulha  

g) Complicações  

h) Complicações que necessitam de intervenção  

Os resultados das biópsias foram classificados em amostra indeterminada 

(fragmentos de pulmão, necrose, fragmento fibrótico) e amostra diagnóstica. As amostras 

diagnósticas foram classificadas em malignas e benignas.  

Para finalidades estatísticas, as lesões do lobo superior direito e médio foram 

unidas em um grupo chamado apenas com SUPERIOR.  

  

3.4 Considerações Éticas  

Este estudo seguirá as diretrizes éticas e legais da Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Assegurando a preservação da confidencialidade e identidade 

dos pacientes, nenhuma ficha cadastral será retirada do setor de armazenamento, e o acesso 

aos prontuários eletrônicos será restrito a computadores alocados na unidade.  

A análise será realizada em ambiente controlado, garantindo o sigilo das 

informações.  

Os principais riscos do estudo envolvem a potencial quebra de confidencialidade 

dos dados, embora medidas rigorosas sejam implementadas para minimizá-los. Como 

benefícios, dimensionar a qualidade das biópsias, corroborar a segurança do procedimento e 

classificar as lesões que dão melhor resultado por biópsia.  
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4 RESULTADOS  

  

Durante o período selecionado, 107 pacientes foram submetidos a biópsias  

transtorácicas guiadas por tomografia computadorizada no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart 

Gomes, com a mesma equipe. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram 

analisados 89 pacientes. A média de idade dos pacientes avaliados foi de 66,5 anos (Gráfico 1), 

com idade mínima de 25,5 anos e máxima de 87,9 anos   

  

Gráfico 1 – Histograma de idade  

  
 Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Foi possível confirmar o diagnóstico em 65 pacientes, o que representa 73% das  

amostras (tabela 1).  

  

 Tabela 1 – Resultado histopatológico.  

 

Diagnóstico   N (%)  

      

Indeterminada                                                 24 (27,0)  

Diagnóstica                                                             65 (73,0)   

 

 Fonte: Dados da pesquisa.  
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Até o final desse estudo, os pacientes com diagnóstico foram separados conforme  

conduta realizada, com os seguintes desfechos possíveis: acompanhamento ambulatorial, 

seguimento com a oncologia (sem proposta cirúrgica), aguardando cirurgia, operado, sem 

seguimento (sem consultas após a realização da biópsia) e óbito (Gráfico 2). Mais de 50% das 

amostras seguiram para o acompanhamento oncológico, sem necessidade de outro 

procedimento invasivo.  

Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Os diagnósticos foram classificados em malignos e benignos (tabela 2), sendo  

identificados 4 pacientes com diagnóstico de patologias benignas: Dois casos de pneumonias 

em organização, Granuloma Caseoso e Aspergiloma. Esses pacientes estão em 

acompanhamento ambulatorial na unidade, sem intervenção cirúrgica, até o final desse estudo.  

  

Tabela 2 – Porcentagem de doença benigna e maligna das biópsias transtorácicas 

guiadas por tomografia.  

 
   N (%)  

Benigna  04 (7,0)  

Maligna  61 (93,0)  

 

 Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Acompanhamento 
ambulatorial; 4; 6%

Segumento com 
a oncologia; 34; 

52%
Aguardando 

Cirurgia.; 1; 1%

Operado; 5; 8%

Sem 
segmento;

5; 8%

Óbito; 16; 25%

GRÁFICO 2 - SEGUIMENTO DOS PACIENTES 
APÓS RECEBER O DIAGNÓSTICO.

Acompanhamento ambulatorial

Seguimento com a oncologia

Aguardando Cirurgia

Operado

Sem seguimento

Óbito
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Avaliando os tamanhos das lesões, foi observado que quanto maior o tamanho lesão  

maior foi a taxa de sucesso, com eficácia de 100% em lesões maiores que 7 cm (Tabela 3).  

 

Quando as amostras foram classificadas em menores e maiores que 3 cm, levando 

em consideração a definição de nódulo e massa, também foi possível identificar mais 

diagnósticos em lesões maiores que 3 cm (Tabela 4), com relevância estatística (p < 0,05).  

  

Tabela 3 – Eficácia diagnóstica relacionada ao diâmetro das lesões biopsiadas. 

 
   N  Indeterminado (%)  Diagnóstico (%)  p   

Tamanho em cm           0,0001¹  

x < 1  10  7 (70,0)  3 (30,0)     

1 < x < 3  27  12 (44,4)  15 (55,6)     

3 < x < 5  28  4 (14,3)  24 (85,7)     

5 < x < 7  8  1 (12,5)  7 (87,5)     

x > 7  16  0 (0,0)  16 (100)     

 
¹ Chi-Square p-value  
 Fonte: Dados da pesquisa.  

  

  

Tabela 4 – Eficácia das biópsias realizadas massas versus nódulos pulmonares. 

 

   N   Indeterminado (%)  Diagnóstico (%)  p   

Tamanho          < 0,0001¹  

x < 3 cm  32      19 (59,4)                                13 (40,6)    

  x > 3 cm  57       5 (8,8)                                            52 (91,2)      

 
1Chi-Square p-value   

Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Observou-se que o calibre da agulha utilizada apresentou relação com a eficácia do  

diagnóstico com relevância estatística (p < 0,05). Os dados avaliados mostraram que em 

biópsias realizadas com agulha mais calibrosa (18 Gauge) quando comparadas com a menos 

calibrosa (20 Gauge), apresentaram mais resultados conclusivos (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Eficácia das biópsias realizadas de acordo com os diâmetros das agulhas (18 

Gauge versus 20 Gauge). 

 

   N  Indeterminado (%)  Diagnóstico (%)  p   

            0,014  

18 Gauge    68        14 (20,6)  54 (79,4)     

20 Gauge    21          10 (47,6)  11 (52,4)     

 
1Chi-Square p-value   

Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Levando-se em consideração o número de disparos realizados pelos profissionais,  

foi definido como ponto de divisão a realização de 4 disparos ou menos versu s mais de 4 

disparos.). Foi possível notar que o maior percentual de diagnósticos ocorreu quando o material 

coletado foi resultado de maior número de disparos (Tabela 6), com relevância estatística (p < 

0,05).  

Tabela 6 - Eficácia das biópsias realizadas de acordo com o número de disparos. 

 

Nº de disparos  N  Indeterminado (%)  Diagnóstico (%)  p   

0,0045  

≤ 4  66  23 (34,8)  43 (65,2)     

> 4  23  01 (4,4)   22 (95,6)     

 
1Chi-Square p-value  

Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Apesar de não ter relevância estatística, o diagnóstico em amostras coletadas de  

lesões da parte inferior do tórax tende a ser mais conclusivas que as coletadas da parte superior. 

(p = 0,3536).  
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Tabela 7 – Eficácia das biópsias realizadas de acordo com a localização (Superior 

versus Inferior). 

 

Localização  N  Indeterminado (%)  Diagnóstico (%)  p  

0,3536  

Superior  60   18 (30)  42 (70)     

Inferior  29  6 (20,7)  23 (79,3)     

 
1Chi-Square p-value  

Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Ademais, dados relacionados ao realizador, também foram analisados. Dividiu-se  

os profissionais realizadores em dois grupos: um grupo formado por cinco residentes 

supervisionados pelo mesmo cirurgião torácico e um grupo formado por um radiologista 

intervencionista. Observou-se que resultados diagnósticos foram mais prevalentes em biópsias 

realizada pelos residentes de cirurgia torácica supervisionados, quando comparado com 

radiologista intervencionista (Tabela 7) (p = 0,0063). O tamanho das lesões biopsiadas pelos 

Residentes com supervisão do Cirurgião Torácico possuíam maiores dimensões do que as lesões 

realizadas pelo radiologista intervencionista (Tabela 8).  

  

Tabela 8 – Eficácia das biópsias realizadas de acordo com o realizador (Radiologista 

Intervencionista versus Cirurgião Torácico). 

 N   Indeterminada  Diagnóstica  

(%)  (%)  

p  

0.0063  

Radiologista Intervencionista 67   23 (34,3)  44 (65,7)     

Cirurgião Torácico / Residentes de 

Cirurgia Torácica 

23   01 (04,3)  22 (95,6)     
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Tabela 9 – Média de tamanho por especialidade. 

Realizador N Média (cm) 

Radiologista 

Intervencionista 

67 3,53 

Residentes + Cirurgião 

Torácico 

22 6,11 

 

 

 

Observando-se os eventos adversos ocorridos, houve no total 17 complicações,  

representando uma taxa de complicação de 19,1%, sendo a mais comum pneumotórax. Apenas 

dois pacientes que apresentaram pneumotórax precisaram de intervenção do tipo drenagem 

torácica.   

   Tabela 10 – Número de complicações e necessidade de intervenção. 

 

   Qual o tipo de complicação?  Houve necessidade de  N  

intervenção?  

 
           

 Hemoptise                                              Não   4 

                 Sim                                                 0 

 

Pneumotórax laminar                   Não                                             11 

                         Sim                                               1  

 

Pneumotórax volumoso                   Não                                               0  

                         Sim                                               1 

  

Total = 17  

 
Fonte: Dados da pesquisa.  

  

Vinte duas biópsias foram realizadas por residentes de cirurgia torácica  

supervisionados por Cirurgião Torácico experiente do serviço, dentre essas, oito procedimentos 

apresentaram complicações, o que representa 47,05% do total de eventos adversos ocorridos. 

Os dois pacientes que necessitaram de intervenção também se encontram no grupo de biópsia 

realizadas por residentes de cirurgia torácica supervisionados. Em análise realizada, nota-se que 

houve mais complicações em lesões menores que 3 cm (p < 0,05) (Tabela 11).  
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  Tabela 11 – Relação do tamanho da lesão com o número de complicações   

 

HOUVE 

COMPLICAÇÕES?  

 

TAMANHO   NÃO  SIM  Total  

 
       

< 3  22  10  32  

        

> = 3  50  7  57  

        

Total  72  17  89  

 

p = 0,029*  

*Teste T de associação para amostras independentes.  

Fonte: Dados da pesquisa.  
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5 DISCUSSÃO  

  

Os pacientes avaliados neste estudo tiveram a faixa etária semelhante aos dados 

disponíveis na literatura, sendo em média 66 anos. A incidência de câncer de pulmão aumenta 

com a idade, ocorrendo geralmente aos 55 anos ou mais e com a idade média do diagnóstico 

próxima aos 70 anos (Ulgade et al., 2022). 

 

Dos 89 pacientes avaliados, 25% foram à óbito e 52% não possuíam mais proposta 

cirúrgica no momento do diagnóstico, sendo acompanhados desde então com equipe 

multidisciplinar. Semelhante ao cenário mundial, pois segundo dados do Surveillance, 

Epidemiology and End Results, entre os anos de 2010 e 2015, 57% dos casos selecionados foram 

diagnosticados já com doença avançada e presente em outros órgãos (Viana Filho et al., 2020).  

 

Mesmo que 52% dos pacientes deste estudo não tivessem proposta cirúrgica, o  

diagnóstico não cirúrgico evitou que pacientes com estadiamentos avançados de câncer de 

pulmão fossem submetidos a procedimentos invasivos ou até mesmo com necessidade de 

anestesia geral e vaga de unidade de terapia invasiva para coleta de amostras para patologia.  

 

Notou-se que a eficácia das biópsias transtorácicas guiadas por tomografias  

computadorizadas do presente estudo foi 73%, valor menor quando comparado aos demais 

estudos disponíveis. Esse resultado fornece margem para discussões posteriores para melhorar 

esse índice, levando em consideração os fatores que contribuem para sucesso no diagnóstico 

também avaliado nesse estudo.    

Alguns estudos apontam como risco de falha diagnóstica o tamanho da lesão, Lin  

et al. (2021) em seu estudo retrospectivo, relata precisão diagnóstica maior em massas 

pulmonares (lesões maiores que 3 cm), sendo 93,1% versus 88,7% de diagnóstico em lesões 

menores que 3 cm.   
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Comparando com os resultados encontrados, foi possível também identificar  

sucesso diagnóstico com lesões maiores que 3 cm e que quanto maior o tamanho da lesão, maior 

foi a taxa de diagnóstico, sendo 100% em lesões maiores ≥ 7 cm.  

Os resultados encontrados são diferentes das informações oferecidas pela literatura,  

foram diagnosticadas mais lesões do lobo inferior e mesmo sem relevância estatística, é 

necessária a avaliação de informações complementares sobre localização, como lesão periférica 

ou medular, para de fato definir com fator que interfere na eficácia do diagnóstico.  

Em atuais estudos, foram evidenciadas vantagens com este procedimento,  

demonstrando aceitável incidência de complicações e ótimos resultados diagnósticos, 

principalmente quando se compara com a punção aspirativa com agulha fina (Guimarães et al., 

2011).  

Apesar de não identificar grandes estudos comparativos entre agulhas (exemplo, 18  

e 20 Gauge), em análise das biópsias realizadas foi possível notar que que agulha mais calibrosa 

(18 Gauge) forneceu mais diagnóstico (79,4% versus 52,4%) do que a menos calibrosa (20 

gauge). Acredita-se que tal resultado seja consequência de mais amostras viáveis devido o 

calibre maior.  

O mesmo raciocínio aplica-se ao número de disparos, nos resultados foram  

observados mais diagnósticos em material proveniente de maior número de disparos, com o 

valor de corte de 4. O material coletado proveniente de mais de 4 disparos obteve eficácia de 

95%, quando proveniente de 4 ou menos disparos forneceu diagnóstico em 65,2%.  

As biópsias transtorácicas guiadas por tomografia computadorizada são realizadas  

por radiologistas intervencionistas, que são considerados com experts, ou por cirurgiões 

torácicos. As biópsias deste trabalho foram realizadas pelo Radiologista Intervencionista e por 

residentes de cirurgia torácica supervisionados por cirurgiões torácicos.  

Os dados evidenciaram que foram obtidas mais amostras diagnósticas em biópsias  

realizadas por residentes de cirurgia torácica, porém, no serviço avaliado biópsias realizadas 

pelo expert são mais desafiadoras, principalmente por serem lesões com menores diâmetros, 
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tendo a média de 3,53 cm, já as lesões biopsiadas pelos residentes de cirurgia torácica tinha a 

média de 6,11 cm.  

A complicação mais frequente é o pneumotórax, mas, na maioria das vezes, não  

requer drenagem torácica. De modo geral, com alguma experiência, os índices de pneumotórax 

e drenagem devem ficar situados na faixa dos 20% e 5%, respectivamente (Chojniak et al. 

2011). Foi possível notar porcentagens semelhantes, quando se refere a taxa de complicação 

geral que foi de 19,1% (17 casos), sendo a mais prevalente complicação o pneumotórax, 13 

casos (14,6% do N total de casos avaliados) e apenas dois casos foram submetidos à intervenção 

do tipo drenagem de tórax.  

A segunda complicação mais frequente é a hemoptise, podendo representar até 10% 

dos casos (Ulgade et al., 2022). Notou-se que das 17 complicações encontradas, houve 4 casos 

de hemoptise, sem necessidade de intervenção ou internamento.  
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6 CONCLUSÃO  

  

A biópsia transtorácica guiada por tomografia computadorizada foi capaz de 

diagnosticar 73% dos pacientes submetidos ao procedimento, dado inferior ao encontrado na 

literatura mundial, trazendo margem para avaliações a fim de melhorias. 

Foi visto que tamanho do diâmetro das lesões, tamanho do calibre da agulha, 

número de disparos e o realizador poder interferir em resultados. Quanto maior o diâmetro da 

lesão, calibre da agulha e o número de disparos, maior a taxa de diagnósticos conclusivos. 

Levando em consideração o realizador, residentes de cirurgia torácica realizaram mais biópsias 

com resultados diagnósticos do que o radiologista intervencionista, porém esse realiza 

procedimentos mais desafiadores, como lesões menores, que aqueles. 

As complicações são baixas, tornando a biópsia transtorácica guiada por tomografia 

computadorizada uma opção segura para o diagnóstico de câncer de pulmão. Das 17 

complicações identificadas no estudo, apenas dois pacientes necessitaram de intervenção. 
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