Editorial

Sobre biopsia por agulha guiada por tomografia computadorizada
- o imperioso diagnéstico de massas em cabeca e pescoco

Computed tomography-guided needle biopsy - the crucial diagnosis of head and neck masses

Ana Célia Baptista Koifman?

Paciente portador de neoplasia de cabeca e pescoco
(NCP), alojada em algum dos multiplos espacos da regiao, com
iminente invasao locorregional de estruturas nobres. A muti-
lacao pode advir da propria doenca e/ou tratamento, muitas
vezes heroico e, porque nao dizer, até misericordioso. A debi-
lidade é grande e as expectativas, inglorias. A necessidade de
diagnoéstico € premente, na tentativa de resgate terapéutico,
visando a reduzir as consequéncias esteticofuncionais devas-
tadoras e o sofrimento do paciente e dos familiares.

Diante deste cenario sombrio, Amoedo et al.Y, em artigo
publicado no nimero anterior da Radiologia Brasileira, trazem
a tona uma casuistica de 68 pacientes com NCP submetidos a
bidpsia percutanea por agulha (core-needle biopsy) guiada por
tomografia computadorizada, em analise retrospectiva. A maio-
ria dos tumores eram carcinomas epidermoides. O maior grupo
de lesoes foi situado no andar supra-hiéideo, obtendo-se espe-
cificidade de 100% e acuracia diagnoéstica de 96,6%. Poucas
e autolimitadas complicagdes foram relatadas, corroborando a
literatura. Os autores concluem que o procedimento se mostrou
eficaz e seguro para a definicao do diagnéstico histolégico.

O carcinoma epidermoide representa 90% dos tumores
malignos da regido®, com sobrevida estimada de 40-50% em
cinco anos e mais de 67% dos pacientes mostrando doenca
localmente avangada no momento do diagnostico. As taxas de
recorréncia chegam a 60% dentro de dois anos de tratamento
e cerca de 20-30% dos pacientes desenvolvem metastases a
distancia®.

Observe-se que lesdes de linhagem histopatologica be-
nigna podem ser tao desafiadoras quanto as de contraparte
malignas, seja pelo espaco que ocupam e viabilidade de res-
seccao, seja pelas possiveis sequelas pos-cirlrgicas.

Bidpsias guiadas por tomografia computadorizada em ge-
ral sdo reservadas para lesoes com profundidade maior que
3 cm da superficie cutanea, proximas a base do cranio, nos
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espacos parafaringeo ou retrofaringeo, no lobo profundo da
parétida e na fossa pterigopalatina®. Sdo citados também
outros dois tipos de procedimentos para obtencao de material
para analise histologica - a aspiracao por agulha fina e a biop-
sia cirdrgica, cada qual com suas vantagens e limitacoes - e
outros métodos-guia radiolégicos, exemplificando, a ultrasso-
nografia e a tomografia por emissao de positrons/tomografia
computadorizada®™®.

Infelizmente, nada é 100%. As bidpsias também podem
expressar falhas, incluindo material insuficiente, resultados
inconclusivos ou discordantes do padrao morfologico lesio-
nal nos métodos de imagem, retardando o diagnéstico e com
impacto desfavoravel na sobrevida do paciente. Ndo menos
importante torna-se evitar procedimentos repetidos que gerem
estresse e ansiedade a esses pacientes, além de complica-
coes. A possibilidade de disseminacao de células malignas ao
longo do trato da agulha pode ndo ser tdo negligenciavel®.

Compreende-se a paucidade de elementos cientificos
congruentes e definitivos na conducao desses casos, devido
a escassez de estudos, com amostras pequenas e hetero-
géneas, revelando grande variabilidade no tamanho e loca-
lizacdo das lesdes, vasto grupo de diagnésticos histologicos,
assim como neoplasias virgens de tratamento, doencas re-
siduais e recidivas. Impode dificuldades adicionais o arsenal
terapéutico diverso, com formas isoladas ou combinadas de
tratamento, todas prejudicando a interpretacao comparativa
entre eles e a tentativa de padronizacao.

Diante de tantas lacunas e visando a superar as limita-
coes, as contribuigbes humana e tecnologica devem seguir
unidas, prezando-se pela exceléncia na interacao multidisci-
plinar e multiparamétrica por imagem, a fim de oferecer subsi-
dios para a maxima otimizacao e individualizacao da conduta
diagnostico-terapéutica.

A repercussao na qualidade de vida e o prognostico desses
pacientes apos realizagdo desses procedimentos permanecem
pouco definidos, sendo fundamentais novos estudos prospecti-
vos e de seguimento, com colaboracdes multicéntricas e ana-
lise de reprodutibilidade dos métodos. Outras abordagens mais
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recentes, como a bidpsia liquida'®, rapida e nao invasiva, sendo
a saliva um recurso adicional em NCP, e os algoritmos de inteli-
géncia artificial™, combinando dados radiolégicos, histolégicos
e moleculares, vislumbram um somatoério promissor de infor-
magcoes, num futuro que esta sempre cada vez mais proximo.
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