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Introducéao

A doenca hepatica crénica tem vérias causas e € um importante fator de morbimortalidade. Embora
exames |aboratoriais e de imagem sgjam Uteis na avaliacéo hepatica, eles podem ndo ser capazes de
determinar sua etiologia e, em alguns casos, podem ndo conseguir estimar com precisao o grau de fibrose
hepatica. A bidpsia continua sendo uma ferramenta importante no diagnostico e tratamento de algumas
doencas crénicas do figado. A bidpsia percuténea ou pelaviatrangugular continuam sendo o padrdo ouro
utilizado para obtenc&o de fragmentos hepaticos, porém as biopsias guiadas por ultrassonografia
endoscopica (EUS-LB) estdo sendo cada vez mais utilizadas. Um beneficio das bidpsias ecoguiadas € a
capacidade de executar com rapidez e seguranca a obtencdo de fragmentos de ambos os |obos hepaticos
sob controle ultrassonografico em tempo real durante todo o procedimento, minimizando o risco de
puncdo inadvertida de um vaso ou mesmo outro 6rgao. Outros beneficios potenciais incluem o conforto
do paciente durante o procedimento, pois habitualmente 0 mesmo encontra-se sob sedagdo profunda, e
maior eficiéncia e conveniéncia para pacientes que necessitam de um biopsia hepética, uma

esof agogastroduodenoscopia e/ou uma ecoendoscopia. V&rios estudos usando a pungao ecoguiada com
aspiracao com agulhafina (FNA) de 19 G mostraram a viabilidade e precisdo do dessa técnica, com
rendimento superior a 90%. Um estudo retrospectivo comparando bidpsia hepética guiada por
ecoendoscopia com biopsias adquiridas pela via percuténea ou transjugular mostrou gue os diferentes
métodos eram comparaveis ??em termos de quantidade de tecido obtido. Pesguisas em andamento se
concentram em como melhorar as amostras obtidas com esta técnica (EUS-LB). Os estudos iniciais com
EUS-LB utilizaram uma agulha 19 G FNA ou aagulha TruCut 19 G (Merit Medical, South Jordan, Utah,
EUA). Desde o desenvolvimento de agulhas para bidpsia guiada por EUS, esses dispositivos foram
testados para EUS-L B, com resultados encorajadores. No entanto, nenhuma comparagdo prospectivain
vivo dessas agulhas tinha sido realizada. Neste estudo, objetivamos comparar o rendimento tecidual de
umaagulhade EUS de 19 G (FNB) com o de umaagulha 19 G EUS (FNA) em um estudo prospectivo
randomizado. A hipotese do nosso estudo foi que as agulhas de 19 G do tipo FNB proporcionaria

mel hores rendimentos teciduais do que a agulha FNA.
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M étodos

Este foi um estudo prospectivo, paralelo, randomizado, comparando fragmentos de tecidos hepéticos
obtidos por dois tipos diferentes de agulhas de 19 G, FNA versus FNB.

O desfecho primério obtido foi o comprimento do fragmento. Os desfechos secundarios foram,
comprimento agregado da amostra, nimero de triades portais completas (CPTs) e eventos adversos.

Uma passagem transgéastrica e uma transduodenal foram realizadas com a mesma agulha em cada
paciente.

Os comprimentos das amostras foram medidos antes e apds o processamento histol dgico.

Fragmentos obtidos logo apés a puncédo. Foram peneirados com solugdo salina
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Qual agulha é melhor para puncéo ecoguiada do figado ? FNA ou FNB ? Leiao ARTIGO COMENTADO ! - setembr
Por Renzo Feitosa Ruiz - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

Fragmentos posicionados ao lado de uma régua para afericao do comprimento das amostras

Resultados

Os 40 pacientes encaminhados para realizac&o das biopsias guiadas por ecoendoscopia foram
randomizados em dois grupos distintos.

Um grupo foi submetido a FNA (n = 20) e outro foi submetido a FNB (n = 20).

Todos os pacientes selecionados para o estudo eram portadores de alguma doenca parenquimatosa crénica
e foram submetidos a biopsias de ambos os |obos hepéticos.

As biopsias de FNB produziram amostras médias mais longas (média de pré-processamento de 2,09 cm
vs. média 1,47 cm e pos-processamento médio de 1,78 cm vs. média 1,05 cm; (P <0,001), eum
comprimento agregado da amostra maior (média de pré-processamento de 15,78 cmvs. 10,89 cm; (P =
0,003) e mais CPTs (média 42,6 vs 18,1; (P <0,001) em comparacdo com a agulha FNA. N&o houve
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eventos adversos graves em nenhum dos grupos. A incidéncia de efeitos adversos foi semelhante entre
ambos. A dor pés-biopsiafoi observada em 30% dos que foram submetidos a FNB e 35% e a 30% no
grupo da FNA, porém sem diferenca estatisticamente significativa.

Conclusao

Os fragmentos obtidos através da puncdo ecoguiada por FNB foram maiores, mais longos, e com uma
maior quantidade de triade portais completas do que o tecido obtido através de FNA. N&o houve
diferenca em relacéo aincidéncia de efeitos adversos entre os dois grupos estudados.

Comentério

A bidpsiatrangjugular ou percuténea continuam sendo o padr&o-ouro para a obtencdo de fragmentos
hepaticos na avaliacéo da fibrose nas doencas cronicas do figado. Porém, com o advento das pungoes
ecoguiadas isso tende a mudar, j& que esse método apresenta diversas vantagens sobre os métodos
atualmente utilizados. Para citar algumas :

* E uma abordagem tecnicamente reprodutivel, independentemente do tipo corporal, pois a agulha
necessita apenas atravessar a parede gastrica ou duodenal para alcancar o parénquima hepético;

* E teoricamente menos dolorosa que a abordagem percutanea, pois n&o requer puncdo na parede
abdominal;

e E uma abordagem guiada por imagens em tempo real, que permite visualizar e evitar a puncéo de
vasos de tamanho téo pequeno quanto 1 mm;

e Fornece acesso a uma area muito maior do parénquima hepatico, poistodo o lobo esquerdo e a
maioriado lobo direito podem ser avaliados para possiveis locais de puncéo da agulha;

e Além de obter tecido, a bidpsia hepatica guiada por ecoendoscopia também oferece o beneficio de
uma avaliacdo abrangente do trato digestivo alto, incluindo rastreio ou acompanhamento de
varizes esof agicas.

Portanto, o atual artigo esta entre tantos que corroboram a vantagem da punc&o guiada por ecoendoscopia
sobre os demais métodos atualmente utilizados, e ainda, com o advento de novas agulhas (FNB)
conseguimos com a mesma incidéncia de efeitos colaterais, uma precisdo diagnostica maior.
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Video ilustrativo de um caso onde foram realizadas bidpsias hepéticas por FNB.

https://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl 0ads/2017/01/eus-fnb-liver2.mp4
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