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RESUMO

A bidpsia dssea é um dos passos mais importantes na abordagem, diagnéstico e
tratamento adequado dos tumores dsseos. Os autores discutem sobre as
indicagoes,técnicas , vantagens e desvantagens das bidpsias abertas e percutaneas (com
agulha). O objetivo principal da biépsia é obter material suficiente para que o patolo-
gista possa nos dar o diagnéstico da lesao o mais precisamente possivel.

Descritores: Tumores 6sseos; Biopsia.

SUMMARY

Bone biopsy is one of the most important steps in bone tumors aproach, diagnosis
and treatment. The authors discuss about indications, thecnics, vantages and advantages
of open and percutaneous biopsy (nedle biopsy); The main objective of biopsy is
obtain enough material for the pathologist that can give us the more possible precisious
diagnosis of the lesion.

Key Words: Bone tumors; Biopsy.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Ainda que a histéria, exame fisico e outros exames complementares (exames
laboratoriais e exames de imagem) nos déem uma nogao do diagnéstico presumido de
uma lesao dssea, o diagnéstico definitivo para o tratamento adequado da maioria dos
tumores dsseos ¢ baseado no resultado do exame andtomo patolégico do material
obtido através de uma bidpsia.

A finalidade da bidpsia ¢ obter tecido suficiente para um diagnéstico preciso e se
possivel a graduagio da lesao, ja tendo em mente o tratamento !, principalmente nos
casos onde hd necessidade de tratamento neo-adjuvante (quimioterapia e/ou radiote-
rapia pré-operatéria quando hd necessidade).
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A bibpsia dssea deve seguir alguns principios bdsicos para que o procedimento nao
prejudique ou dificulte o tratamento cirdrgico definitivo ©.

De um modo geral deve ser realizado pelo cirurgiao ou pela sua equipe .

Seja ela incisional ou percutinea (com agulha) , deve ser feita j4 planejando a futura
incisio cirtrgica , e na linha da futura incisdo, j4 que de um modo geral a cicatriz da
biépsia deve ser ressecada junto com o tumor, especialmente nos casos de tumores
benignos agressivos e principalemente nos tumores malignos ?.

Contra-indicagoes sio raras, e dependem basicamente do estado geral do paciente
principalmente nas bipsias incisionais, que dependem mais da anestesia, que as biépsias
com agulha que podem ser realizadas com anestesia local.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Como ja comentamos, a bidpsia deve ser realizado pelo cirurgiao ou pela sua equi-
pe, ja que deve ser levado em conta a projegao da futura inciséo cirtrgica, e ser ressecada
em bloco com o tumor.

E importante que todos os exames de estadiamento (RX,Cintilografia Ossea,
Tomografia Computadorizada ¢ Ressonincia Magnética) “* sejam realizados antes da
biépsia , pois a manipulagao dos tecidos e do osso na bidpsia pode interferir na avali-
agio exata da lesio. Apds uma bidspia, seja ela incisional ou por puncio, forma-se um
hematoma local que pode interferir na avaliagao da lesao, especialmente na Tomografia
Computadorizada e Ressonincia Magnética.

TECNICA CIRURGICA

As bidpsias 6sseas podem ser realizadas de modos diversos.Historicamente a bidpsia
incisional (ou a céu aberto) tem sido considerada o procedimento com a maior preci-
sao e confiabilidade. Atualmente, entretanto muitos tumores tém sido diagnosticados
através da bidpsia percutdnea com agulha, seja por citologia de aspiragio com agulha
fina ou pelo exame dos fragmentos de tecidos removidos com uma agulha cortante

especial (Jamshidi).

Bidpsia a céu aberto (incisional)

A bibpsia padrao para os tumores Gsseos tem sido a bidpsia incisional. Ao planejar
uma bidpsia incisional deve-se ter em mente o diagndstico diferencial e os procedi-
mentos cirurgicos definitivos, de modo que a incisao da bi6psia seja feita em localiza-
¢ao adequada para a excisao de tecido adequado para o diagndstico da lesao sem
comprometer e prejudicar o procedimento definitivo. Por esse motivo ¢ preferivel que
a bidpsia seja realizada pelo cirugiao responsavel pelo procedimento cirtirgico defini-
tivo .

Alguns principios bédsicos devem ser seguidos:
1 - A incisao deve ser praticada no eixo longitudinal do membro

2 - A dissecgao deve ser feita em dire¢ao ao tumor, expondo um minimo de tecido
nao comprometido
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3 - Os compartimentos anatdmicos nio envolvidos nio devem ser expostos

4 - Todas as estruturas neurovasculares importantes devem ser evitadas durante o ato
operatério para evitar contaminagio.

5 - Quando se encontra uma pseudo-cdpsula ao redor do componente de partes
moles, a pseudo-cdpsula e um bloco de tumor profundo subjascente devem ser
excisados em uma peca tdnica, ressecando a peca com tecido normal ao redor ,
praticando a chamada ressecgao com margem de seguranca adequada.

Biépsia com agulha (puncao)

A biépsia com agulha é um procedimento técnicamente mais simples , porém o
local exato da pungao , a quantidade exata de material sio detalhes que sao importan-
tes, e tornam o procedimento tdo especial e merecedor de uma atengao toda especial.
As agulhas utilizadas sao classicamente conhecidas : Jamshidi, Ackerman , Otolenghi
entre outras, sao as mais utilizadas . Dependendo das caracteristicas de cada lesao,
podemos utilizar agulhas de diversos calibres, porém ela deve ser realizada com todos
os cuidados necessdrios , e reunindo todas as habilidades para que o diagnéstico seja
dado com a maior precisdo possivel pelo patologista, e dessa forma colaborar para se
instituir o tratamento adequado do tumor 4sseo V.

Figura 1 - Agulhas de Biépsia Ossea Figura 2 - Agulhas de Biépsia Ossea
(Jamshidi) (Jamshidi)

CONDUTA POS-OPERATORIO

O tecido dsseo necessita de um preparo especial para ser analizado pelo patologista
pois hd necessidade de ser descalcificado para que a lamina seja preparada. Se a biépsia
for incisional, os cuidados sao semelhantes ao de uma pequena cirurgia onde foi rea-
lizado uma pequena incisao com pontos.

Se a bidpsia for realizada com agulha, a morbidade ¢ menor e dependendo das
condic¢oes e de algumas situagoes, o paciente pode até ser liberado para trabalhar ou ir
a escola no dia seguinte a bidpsia, aguardando o resultado para que a conduta defini-
tiva seja tomada.

COMPLICACOES

- A maior preocupagao nesse procedimento reside na contaminagio local com infec-
= ¢ao subsequente,o que inviabilizaria o procedimento planejado inicialmente. Cirurgias
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que a principio seriam preservadoras do membro passaram a ser mutilantes (amputa-
coes) devido a complicacoes indesejadas de uma bidpsia incisional mal realizada ou
que apresentaram contaminagao e infecgio local 2.

RECOMENDACOES

Apds a anestesia , uma pequena incisio, o suficiente para que a agulha ultrapasse a
pele é realizada. A-agulha é introduzida junto com o mandril.

Ao tocar o0 osso 0 mandril ¢ retirado e a agulha ¢ introduzida no_tumor .

Movimeéntos rotatérios sio realizados para que a agulha consiga ser preenchida por
tecido tumoral. Afagulha é retirada apés a realizagao de uma aspiragio com seringa na
sua extremidade proximal. A visualizagao direta do ponto de pun¢io com o auxilio de
um intensificador de imagens facilita e auxilia muito o procediemento .

Figura 4 - Pungéo 6ssea sob controle
fluroscopico

Figura 3 - RX leséo o6ssea
(Condrossarcoma)

Figura 5 - Pungéo 6ssea sob controle

fluroscopico

. S il
Figura 7 - Cicatriz da
biopsia

Figura 6 - Material retirado f ASPE
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