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CONSIDERACOES SOBRE A
BIOPSIA ENDOMIOCARDICA

Varias técnicas foram utilizadas para a biopsia do
coragdo. Weinberg e col., em 1958, realizavam pegquena
toracotomia para retirar fragmentos de pericardio e
miocardio, sob visdo direta do érgéo?, técnica que foi
repetidaem 1964 por Raffensperger ecal. 2. Outraformade
obter fragmentos para estudos histopatol 6gicos foi
preconizada, em 1964, por Sutton e col., através da
medi astinoscopia®. Essesmétodos em pouco tempo foram
abandonados, por serem muito traumatizantes. A
necessidade de evitar uma incisdo cirargica levou ao
desenvolvimento de agulhas de pun¢do-biopsia. Sutton e
Sutton 4, em 1960, e Soubihe 5, em 1963, a utilizaram e
descreveram detalhadamente. A seguir outros autores
empregaram o método, com rel ativo sucesso®®. Entre nés,
Décourt e col. introduziram e desenvolveram o método,
gue foi empregado sem acidentes, para a obtencdo de
fragmentos milimétricos endocardicose miocardicos, tendo
sido degrandeinteresse paraacompreensdo de alteractes
endocérdicas % 1°.

Posteriormente, a via intravascular, venosa e arterial
tornou-se a preferida para a obtencdo de fragmentos
endocardicosemiocardicos. Inicialmente, foram utilizadas
agulhas paraessafinalidade por Bulloch ecol., em 1965 .
As constantes perfuracdes levaram ao abandono do
método. Em func8o desse problema, idedlizaram-se os
bi 6tomos endomiocardicos, sendo o primeiro descrito em
1962, por Sakakibara e Konno *2. Desde sua introdugao,
esses autores demonstraram ser abiopsiaendomiocardica
dos ventriculos um método seguro 2. O método original
foi sofrendo modificacGes e adaptacdes 4%, sendo a
técnica progressivamente simplificada?®. NaUniversidade
de Stanford, nos Estados Unidos, at€ 1978, foram redlizedas
mais de 1,300 biopsias endomiocérdicas do ventriculo
direito, retirando-se ao redor de 4.200 fragmentos; o
tamponamento cardiaco, complicag8o mais séria, ocorreu
em apenas quatro pacientes (menos de 1%). A biopsiado
ventriculo esquerdo foi realizada em 70 pacientes,
retirando-se 161 fragmentos, sem complicacdes. Os
pacientes que apresentaram perfuracdo da cavidade e
tamponamento cardiaco foram facilmente recuperados,

dois com punco evacuadora, um com drenagem e outro
espontaneamente %. Outras complicagfes, como
pneumotdrax e emboliagasosadecorreram geralmente da
falta de experiéncia do executor. O bigtomo utilizado por
este grupo € uma modificacdo do modelo idealizado por
Kono ecol. 2%,

O coragdo tem uma estrutura simples, com uma gama
limitada de respostas para uma grande variedade de
agressies. As lesdes observadas, a necropsia, podem dar
pouca ou nenhuma gjuda na elucidac&o da etiologia do
processo de agressao ao miocardio, jAque ndo se consegue
visualizar as fases iniciais da doenca e sua patogenia. A
biépsia, no entanto, com estudos histolégicos e
histoquimicos, oferece informagdes sobre a patogénese e
apatologiae, provavel mente, orientagdo para o tratamento
alongo prazo das miocardiopatias #%7. Apesar da pouca
validade diagndstica, esses estudos provavelmente
permitirdo, no futuro, diferenciar os vérios tipos de
miocardiopatia.

Uma indagac&o ainda néo devidamente esclarecida
seriaavalidade da biopsia como representacéo de todo o
processo miocéardico. Brooksby e col., em 1974, notaram
uma diferenca quantitativa de 60% entre fragmentos
obtidos do ventriculo direito em relagdo ao ventriculo
esquerdo %, Ja Richardson e col., em 1975, ndo notaram
tais diferencas #. Olsen, em 1977, demonstrou que
pequenos fragmentosrefletem o estado do resto do coracdo
em processos difusos ¥*. MacKay e col., em 1978,
enfatizaram a possibilidade da biopsia ser normal na
presenca de lesdo, o que ocorreu em um paciente de sua
casuistica, dai a necessidade de obter-se mais de um
fragmento®..

Entretanto, Pereira Barretto e col., em 1979,
demonstraram que todos os paci entes com miocardiopatia
chagasi cadiagnosticadaclinicaou laboratorialmente tém
fragmentos de biopsia endomiocéardica alterados 2%

Qual seria atualmente o valor da biopsia
endomiocérdica? E nossa impressdo que: 1)
A técnica € boa e segura: a) na caracterizagao
de certas patologias, demonstrando a presenca
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ou auséncia da lesdo no miocardio; b) na presenca de
les@o do miocardio, quantificando-a; ¢) na avaliacéo de
agressao ao miocardio, em quimioterapia; d) no diagnéstico
precoce das crises agudas de rejeicdo, em pacientes
transplantados; e€) na caracterizacdo de doencas
endocardicas. 2) A técnicapode caracterizar o diagnostico
etiolégico 3) A técnica permite avaliar o grau de lesfo
miocardica, correlacionando as alteragdes microscopicas
(de luz e eletrénica) e as alteracBes histoquimicas com a
contratilidade miocérdicaeafungdo ventricul ar.

Em nosso meio, o método foi difundido por Stolf ecal.,
em 1979 3%, que apresentaram os resultados obtidos em
dez pacientes, comentando asimplicidade e segurancado
exame. Até esta data, foram realizadas 96 biopsias,
retirando-se 192 fragmentos. Nesse grupo, houve duas
complicagdes, um pneumotdrax pequeno, de resolucdo
espontanea, e um hemopericardio, também pegueno e
resolvido espontaneamente. Essas complicacBes
ocorreram entreas primeiras biopsias. Com o conhecimento
adquirido, sabemos que em certos casos hdo é possivel a
retirada de fragmentos, devido a ateragbes anatdmicas
gue impossibilitam a passagem da pinga. Atualmente, o
método vem sendo desenvolvido e utilizado como rotina
€m nosso Servigo®*%,
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