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Biopsiapulmonar paraavaliacéo
da doenca vascular secundéria
as cardiopatias congénitas

Com o objetivo de relacionar o aspecto morfoldgico dos vasos pulmonares, os dados clinicos e a
evolucdo dos pacientes, bem como avaliar a contribuicdo para a indicacgdo cirdrgica, 7 pacientes
foram submetidos a bidpsia da lingua pulmonar por toracotomia antero-lateral esquerda. Asidades
eram 2 a 22 anos (média 12 anos) e os diagndsticos foram: tronco arterial comum (TAC) (2 casos),
dupla via de saida do ventriculo direito (2 casos) e persisténcia de canal arterial com comunicagéo
interventricular (CIV) (1 caso) e CIV (2 casos, em um deles associada a insuficiéncia adrtica).

Houve 1 6bito no periodo pos-operatério imediato da biopsia, por hemorragia e hipoxemia
severa. Nos 6 pacientes restantes, a corregéo foi contra-indicada em 2 com base na severidade das
alteragdes vasculares. Em 1 caso, foi diagnosticada doenca pulmonar priméria, sem alteracdes
vasculares secundériasa cardiopatia. Em 3 paciente, asalteragfes foram consider adas potencial mente
reversiveis e 2 foram operados (ClV e TAC),

com boa evolucéo.

Concluiu-se que a bidpsia pulmonar pode ser (til na indicacéo cirurgica das cardiopatias
congeénitas e, por envolver riscos, sua utilizagcdo deve ser criteriosa, apenas em casos selecionados.
Ela sO deve ser realizada quando, apds estudo clinico e hemodinadmico completos, restar davida

guanto ao grau da doenca vascular pulmonar ou quanto a natureza da leséo.

A determinagdo precisa do grau de doenca vascular
pulmonar nas cardiopatias congénitas é de importancia
fundamental no estabelecimento do diagndstico e
prognostico de tais casos. Os critérios clinicos e
hemodin@micosutilizados paraavaliar aresisténciavascular
pulmonar sdo relativamente precisos. Entretanto, em
situacBeslimitrofes, hdnecessidade do auxilio de métodos
mais objetivos, pois, a seguranca diagnostica é
indispensavel nessas situactes.

A biopsia pulmonar para exame direto da morfologia
dos vasos arteriais tem sido empregada ultimamente nos
casos em que a natureza, a causa ou a severidade do
comprometimento vascular pulmonar permanece em
duvida, a despeito do exame clinico, hemodindmico e
angiografico 2,

Estetrabalho tem por objetivo relacionar osachadosde
bidpsias pulmonares com os dados obtidos em exames
pré-operatorios e com aevolugdo clinicaou cirdrgica, bem
como estabel ecer acontribui ¢do do estudo histopatol 6gico
paraa correta avaliagdo dos pacientes.

Material e métodos

Foram analisadas asinformagdes obtidas de 7 pacientes
com cardiopatias congénitas e curto-circuito esquerda
direitadistal ao plano atrioventricular. A idadevarioude 2
a22 anos(média 12 anos). Cinco eram do sexo masculino e
todos, de cor branca. Osdiagnéstico foram: tronco arterial
comum (TAC) tipo| (2 casos), persisténcia, do cand arteria
(PCA) associado acomunicagdo interventricular (C1V) (1
caso), duplaviade saldado ventriculo direito (DVSVD) (2
casos), ClV (2 casos, em um delesassociadaainsuficiéncia
adrticaleve).

A bidpsia foi obtida por toracotomia antero-lateral
esquerda limitada, sendo retirado, fragmento da lingua de
tamanho proporcional ao do paciente e semprecom maisde
1,5 cm de comprimento. O materia foi fixado em formol a
10% e encaminhado a exame anatomo-patoldgico. No
periodo pds-operatério, foi mantido dreno de torax por 24
horas como rotinaprestadaassisténciaventilatériaconforme
0 necessario, além dos cuidados rotineiros. Os pa-
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cientes receberam alta hospitalar no 8.° dia de pos-
operatorio.

Para estudo histopatol 6gico, o material foi incluido
em parafina para cortes seriados. As coloracgdes
utilizadas foram hematoxilina-eosina e Van Gieson pira
fibras elésticas. No estudo da lesdo vascular, foram

destacados 3 aspectos: natureza dalesdo, a severidade
e 0 nimero e tamanho dos vasos af etados, de acordo
com critérios jadescritos naliteratura*.

Os dados clinicos, hemodinamicos e
histopatol6gicos de todos os pacientes estdo
relacionados no quadro I.

Quadro| - Idade, sexo, diagnéstico e informacéo do cateterismo cardiaco em 7 pacientes submetidos a biépsia pulmonar.

Pressdes (mmHg)
Oximetria (%) Resist
Paciente Idade Sexo Diagnéstico AP VD VE Ao Relagido Relagdb vasc.
(anos) AD VD AP AE VE Ao FPIFS RPRS pulm.
S D m S pD, S pD, S D m U/m?
1 17 F TACtipol 116 70 93 116 .. 116 15 116 70 93 .. B2 62 .. 62 54 1/8,2 7,71 >14,0
2 2 M PCA,CIV 100 50 .. 100 8 100 8 100 50 83 63 65 65 .. 88 08/1 121 > 14,0
3 8 M DVSDV 86 52 67 82 95 .. 95 61 73 79 8 92 .. .. 79 * * *
4 15 F Clv 112 63 8 110 151 110 122 108 82 91 52 75 78 .. & 75 1,31 0,7/1 8,6
5 6 M DVSVD 81 56 67 80 17 80 56 63 77 92 93 .. .. 91 811 74 29
6 13 M TACtipol 83 58 73 83 8 85 15 85 5 72 47 47 71 ... 78 73 171 171 >14,0
7 22 M ClV,|Ao 125 63 90 125 11 143 166 137 98 118 67 74 73 100 100 100 1,271 11,5 14,0

F - feminino; M - masculino; TAC - tronco arterid comum; PCA - persisténciado cand arterid; HCIV - comunicag8o interventricular; DV SVD - duplaviade saidado ventriculo
direito; 1Ao - insuficiéncia adrtica; FP - fluxo pulmonar; FS - fluxo sistémico; RP - resisténcia pulmonar; RS - resisténcia sistémica; AP - tronco pulmonar; S- sistélica D -
diastolica; m - médig; VD - ventriculo direito; VE - ventriculo esquerdo; Ao - aorta; AD - ério direito; AE - &rio esquerdo; * - cél culo prejudicado.

Resultados

Houve um 6bito no periodo péas operatério imediato,
devido ahemorragiaacompanhadade hipoxemiaseverae
hiptxia cerebral. Os restantes 6 pacientes evoluiram sem
complicagOes.

O paciente quefa eceu tinhasinais de hipertensdo arterial
pulmonar severapor arteriopatiapulmonar plexogénicacom
proliferacdo concéntrica da intima, chegando a obstruir
totalmente aluz vascular de muitasartérias, além de &reas
de hemorragia intra-alveolar (fig. 1). O estudo
hemodindmico (caso 7 do quadro) havia revelado
resisténciavascular pulmonar (RVP) de 14 U/n?.

caso paracorrecdo e aintervencdo foi contra-indicada.

Caso 2 - Exibiu doencapulmonar primaria, com fibrose
intersticial, inflamagdo crénica focal no parénquima
pulmonar e enfisema. A rede vascular ndo apresentava
alteragdes significativas. Face a estes achados, a atencéo
foi voltada para a doenca pulmonar e, 0 paciente
encaminhado ao pneumologista e a cardiopatia sera
oportunamente tratada.

Caso 3 - O aspecto histopatolégico foi de lesdes
plexiformes e de trombose, ocluindo, em alguns vasos,
totalmente o Iumen. Havia ainda area de hemorragia
pulmonar e dilatacdo pds-estendtica de arteriolas (fig. 2).
A correcdo total da cardiopatiafoi contra-indicada.

Fig. 1 - Arteriopatia pulmonar plexogénica. Notar artéria com
proliferacdo concéntrica da intima, chegando a obstruir totalmente
a luz vascular e dilatagdo do mesmo vaso. Vé-se a esquerda outro
vaso com pequena hiperplasia da tnica intima (Van Gieson, 63 x).

Os demais casos sd0 descritos a seguir.

Caso 1 - Tinha intensa proliferacdo fibromuscular da
intima com reducdo acentuada da luz vascular e
espessamento dos septosalveolares. Foi considerado mau
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Fig. 2 - Aspecto histopatol6gico do caso 3. Observa-se arteriola
com intensa proliferagdo da tdnica intima e oclusdo do Iimen, bem
como dilatagdio do mesmo vaso. (Van Gieson, 100 x). Além das
lesBes plexiformes, havia tromboses vasculares.

Caso 4 - Apresentava hipertrofia muscular
e pequena proliferacdo da intima. A paciente
foi operada para correcdo da CIV e evoluiu sem
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complicagdes pos-operatorias. Cateterismo, realizado um
ano ap6s, mostrou muito leve regresséo da pressdo na
artériapulmonar e pequenaClV residual com curto-circuito
arteriovenoso. Estd sob acompanhamento no ambulatério.

Caso 5 - Eraportadorade pequenahiperplasiadaintima
de algumas arteriolas, sem sinais indicativos de lesdo
vascular irreversivel (fig. 3). Foi cogitada a intervencdo
cirdrgicacorretiva.

Fig. 3 - Arteriopatia pulmonar plexogénica incipiente (caso 5).
Hiperplasia da intima localizada e pouco intensa, na por¢éo média
do vaso aqui localizado. Notam-se rupturas de septos alveolares
(Verhoeff - Van Gieson, 63 x).

Caso 6 - Apresentava apenas hiperplasiamuscul ar, sem
alteragdes significativas daintima. Foi considerado como
caso de hipertensdo pulmonar potencialmente reversivel.
Realizadaacorrecdo definitivapelatécnicade Mc Goon 5,
utilizando-se tubo de “dacron” com vélvula heteréloga
(Hancock) para restabelecer a continuidade entre o
ventriculo direito e o tronco pulmonar. A evolucdo pos-
operatoriafoi boa. Estd sob acompanhamento ha 14 meses.

Discusséo

Desde os cléssicos traba hos de Heath, Edwards e col .,
gue descreveram a doencga vascular pulmonar por
hipertensdo, procurando gradué-laconforme aseveridade
e relacionala com os dados hemodinémicos 8, tém sido
feitos esforgos para entender a evolucdo das lesdes
pulmonares secundérias as cardiopatias congénitas. Mais
recentemente, alguns autores tém dedicado atencéo
especia aesse aspecto da doenca pulmonar, abordando-a
de modo pouco diverso com vistas na aplicagdo desse
conhecimento na prética clinica %2, O estudo
histopatol 6gico dos vasos pulmonares tem sido assim
empregado como auxiliar nadecisdo cirdrgicaparaescolha
do procedimento mais adequado em cada caso 314,

Nesta série de pacientes, a biopsia pulmonar revel ou-
se de utilidade pratica em vérios aspectos. Em 2 casos,
serviu para contra-indicar, em definitivo, a correggo total
do defeito cardiaco. Em outros 3 pacientes, cujo estudo
hemodindmico demonstrou resisténcia pulmonar elevada,
ela pdde demonstrar a doenga vascular ainda em caréter
incipiente, portanto, potencia mentereversivel, indicando
assim apossibilidade de corregdo total com beneficio para
0 paciente.

O estudo histopatol 4gi co do pulméo pode aindamostrar
apresencade doenca pulmonar primariaconcomitantecom
defeitos cardiacos menos severos, Como ocorreu em um
dos pacientes. Nessa situagdo, o diagnostico e a conduta
terapéutica foram mudados diante da evidéncia de que a
hipertensdo pulmonar ndo se devia a cardiopatia

Por outro lado, abiopsia pulmonar, por si SO, representa
algum risco para o paciente. 1sso ficou bem evidenciado
nessa série pela ocorréncia de um obito diretamente
relacionado com o procedimento, por hemorragia que foi
fatal em virtude da presencade doencavascular pulmonar.
Os pacientes candidatos a bidpsia devem ser
criteriosamente sel ecionados com base nos dados clinicos
ehemodin@micos.

Nos casos corrigidos cirurgicamente, os resultados so
iniciais, ndo sendo possivel aindaavaliar, definitivamente,
0 beneficio daterapéutica. Entretanto, a evolucdo clinica
dos pacientes foi favoravel. A regressdo de doenca
vascular pulmonar seré necessariamente lenta, se ocorrer.
Na paciente que sofre cateterismo 1 ano apdsaintervencao,
evidenciou-seleve reducdo da pressio no tronco pulmonar.
Infelizmente, permaneceu pequena ClV, que prejudicou a
avaliagdo. O outro paciente submetido aoperagéo sofrera
reestudo hemodinamico oportunamente. Apresentou, no
entanto, sensivel melhoraclinicaeradiol égica.

Concluindo, pensamos ser a biopsia pulmonar de
utilidade em casos selecionados, devendo ser realizada
quando, apos estudo clinico e hemodindmico completos,
restar davidaquanto ao grau dadoencgavascular pulmonar
em casos passiveis de correcdo definitiva da cardiopatia.
N&o é procedimento i sento de riscos, devendo estes serem
bem considerados em rel acdo ao eventual beneficio. Pode
ser indicada no diagnéstico diferencial quando ha
concomiténcia de lesBes cardiacas e pulmonares na
producdo da hipertensdo pulmonar. Deveria sempre ser
realizada antes de corregdes definitivas, quando hadivida
no diagnostico. Ndo deve ser indicada quando a lesdo
vascular pulmonar, por critérios clinicos, é sabidamente
severaeirreversivel.

Summary

Seven patients are presented, in whom a lung biopsy
was obtained for diagnostic reasons, to complement
clinical investigation. Ageranged from 2to 22 years (mean
12). There were two patients with truncus arteriosus, 2
with double outlet right ventricle, 2 with ventricular septal
defect (VSD) and one with persistent ductus arteriosus
andVSD.

There has been one post-operative death due to
hemorrhage and hipoxemia. Surgical correction on the
cardiac defect was contraindicated in two of the six
remai ning cases based on the severity of vascular changes.
In one patient, it was diagnosed primary pulmonary disease
without vascular changes secondary to heart disease. In
three instances in was found that the alterations were
potentially reversible and intwo of them the patients have
been operated with satisfactory results.

Lung biopsy has been useful as diagnostic
and in congenital heart disease. It may be per-
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formed in selected cases, when doubt persists about the
pulmonary vascular morphology, after complete clinical
investigation.
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