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BIOPSIA ENDOMIOCARDICA DO VENTRICULO DIREITO EM PORTADORES DE
ENDOMIOCARDIOFIBROSE
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Foram estudados os resultados da biopsia do endocardio do ventriculo direito em 12 pacientes
portadores de endomiocar diofibrose. Nove eram do sexo feminino e 3 do masculino. As idades variaram
de 17 a 56 anos (média 36 anos) e o diagndstico da condicdo foi comprovado por anélise de material

de necropsia ou de cirurgia.

A analise dos resultados mostrou a presenca de fibrose do endocardio em 6 (50%) pacientes,
auséncia da fibrose em 4 (33%) e em 2 (17%) nao foi obtido material suficiente para o estudo

histopatol dgi co.

Conclui-se que a biopsia do coragao, possivelmente em decorréncia de determinadas caracteristicas
morfolégicas da doenca, apresenta baixa sensibilidade para o diagnéstico da endomiocardiofibrose.

A biopsiado coragéo étécnicaderotinaem vérioscen-
troscardiol 6gicos 6. Emboraasindicagdesvariem deum
centro para outro, ha certa uniformidade quanto ao valor
do método no diagndstico de determinadas doencas do
endocérdio 2°.

Apesar de aguns autores admitirem ser a biopsia do
endocéardio método propedéutico para o diagndstico da
endomiocardiofibrose, aandlise cuidadosa dos resultados
ndo demonstra, de modo definitivo, seu valor para essa
condigdo 3512,

O objetivo do presente trabal ho é apresentar uma ané-
lise critica do valor da biopsia do coragéo no diagnostico
da endomiocardiofibrose, em pacientes nos quais a com-
provacdo da doenca foi obtida no ato cirdrgico ou por
meio de necropsia.

MATERIAL EMETODOS

Foram estudados 12 pacientes, 9 do sexo feminino e 3
do masculino, com idades variando entre 12 e 56 anos
(média36 anos).

Todosforam submetidos aestudo angiocardiogréficoe
o diagnosti co daendomiocardiofibrosefoi confirmado no
ato cirargico em 5 pacientes e, nos outros 7, através da
analise da necropsia. Em 11 pacientes, notou-se
comprometimento de ambos os ventriculos e, em 1, havia
acometimento apenas do ventriculo esguerdo.

As biopsias do ventriculo direito foram obtidas
utilizando-se o bi6tomo de Caves-Schultz com atécnica
descritapor Mason*®, adaptada entre nés por Stolf1415,
Um ou dois fragmentos foram retirados, sendo fixados
em formalinatamponadaa 10%, embebidos em parafina,
preparados e corados pela hematoxilina-eosina e o
método tricrémico de Masson, para estudo por meio de
mi croscopia optica.

Paraaanalise histoldgica, foram critérios: fibrose do
endocardio, hipertrofia ou degeneracéo de fibras
miocérdicas e alteracBes intersticiais do tipo edema,
fibrose e inflamagéo.

Os resultados obtidos foram expressos conforme as
seguintes categorias: a) biopsia sugestiva de
endomiocardiofibrose, quando se observou fibrose
endocardica, com a presenca ou ndo de raras fibras
elasticas e, eventual mente, trombose mural; b) biopsia
n&o sugestiva de endomiocardiofibrose naausénciade
fibrose endocérdica e ¢) biopsiainconclusiva, quando
o material foi insuficiente paraaanalise histopatol ogica.

RESULTADOS
Natabelal, constam aidade e sexo dos pacientes, a

maneira de confirmagdo do diagndéstico da
doenca, o resultado do exame histopatolégico, da
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biopsia e o valor desse quanto a caracterizacéo da
endomiocardiofibrose.

Em 6 (50%) pacientes, o estudo demonstrou fibrose
endocardica (biopsia sugestiva de endomiocar-

diofibrose). Em 4 (33%), osfragmentos ndo demonstraram
fibrose (biopsian&o sugestiva). Em 2 (17%), ndo foi obtido
material adequado para a andlise histopatol 6gica

TABELA | - Idade e sexo dos pacientes, r esultado do exame histopatolégico e valor diagnéstico da biopsia do ventriculo direito.

Idade Confirmag&o
(anos) Sexo diagndstica Microscopia Valor diagnéstico
44 F Cirurgia Fibrose endocérdica + trombo Sugestivo
43 F Necropsa Fibrose endocardica + hipertrofia Sugestivo
17 M Necropsa Auséncia de material Nulo
45 M Necropsia Fibrose endocérdica Sugestivo
28 F Necropsa Hipertrofia. + degeneragéo N&o sugestivo
48 F Necropsa Hipertrofia + degeneracéo +
Infiltrado inflamat6rio N&o sugestivo
38 Necropsia Fragmento normal Né&o sugestivo
23 Necropsia. Fibrose endocérdica + fibrose
Intramiocéardica. Sugestivo
34 F Cirurgia Auséncia de material Nulo
24 F Cirurgia Fibrose endocérdica Sugestivo
56 M Cirurgia Miocardio normal Né&o sugestivo
30 F Cirurgia Fibrose endocérdica Sugestivo
F - feminino; M - masculino
COMENTARIOS notaram afibrose endocérdicaem 3, trombo mural em2 e

Desde que as técnicas empregadas para a biopsia do
coragdo retiram fragmentos de tecido endomiocérdico, foi
admitido que 0o método teriaimportanciano diagnéstico e
na caracterizacéo histopatoldgica de determinadas
endocardiopatias, em especial, da endomiocardiofibrose.

Defato, desde os trabalhos originais de Décourt e col.
% em 1963, que empregaram agul ha de puncdo percutanea,
até os mais recentes’'%?, que utilizam a pinga de biopsia
transvenosa, foi notada a fibrose do endocéardio, pelo
menos hum certo nimero de pacientes portadores de
endomiocardiofibrose.

Assim, a real utilidade da biopsia no diagndstico da
endomiocardiofibrose ainda ndo estéd bem estabelecida
Por um lado, a relativa raridade da doenca dificulta o
acumulo de experiéncia suficiente, por outro, diferentes
aspectos morfol6gicos da doenga no coragcdo poderdo
comprometer asensibilidade do método.

A andlise de nossos resultados mostrou que a biopsia
do coracdo foi sugestiva de endomiocardiofibrose em
apenas 6 (50%) dos pacientes estudados. Em 4 (33%), nos
fragmentos obtidos ndo foi observadaapresencadefibrose
e, em2(17%), ndo foi obtido material adequado paraandise
histopatol 6gica. Assim, em 50% dos pacientes estudados,
abiopsiado endocardio ndo colaborou parao diagnostico
daendomiocardiofibrose.

Nossos resultados ndo sdo diferentes dos apresentados
naliteratura. Somersecol.*® descreveram alguns casosem
gue o método foi de utilidade diagnostica e fizeram
referéncias quanto a dificuldade para obter material
suficiente paraandise. Chew e col.” notaram afibrose em
apenas 2 dos 5 pacientes e Grosgogeat e Nicolas, em 2 dos
3 pacientes estudados . Recentemente, Fawzy e Col.*?

fragmentos de aspecto normal em 1 dos 6 pacientes
analisados.

Determinadas caracteristicas morfol Ogicas, peculiares
da endomiocardiofibrose, poderiam justificar a baixa
sensi bilidade do método. O comprometimento cardiaco da
doenca € varidvel de paciente para paciente, podendo
acometer um ou, mais freqiientemente, ambos os
ventriculos. A fibrose € caracteristicamente
endomiocérdica, localizando-se apenas,na“ viade entrada’
dos ventriculos. Sua extensdo é variavel e, quando
localizada no ventriculo direito, atinge, com maior
freqliéncia, toda a zona trabeculada da cavidade e, mais
raramente, localiza-se em pequenas &reas na ponta do
ventriculo e na base dos miscul os papilares. Finalmente,
de acordo com aintensidade e a extensdo, afibrose torna
rigidaelisaasuperficie do endocérdio.

Dessamaneira, alocalizago preferencial dadoencano
ventriculo esguerdo, a limitagdo do bi6tomo em retirar
fragmentos de superficie lisa e endurecida, a dificuldade
em posicionar o instrumento cortante na ponta do
ventriculo direito, com conseqiiente “ escorregamento” da
pinga na via de saida onde os fragmentos retirados ndo
apresentam fibrose, constituem importantes condi¢des
limitadoras do método.

Em conclusdo, abiopsiado coragéo, pel o menos com o
método atualmente empregado, apresenta baixa
sensibilidade no diagnédstico da endomiocardiofibrose.

SUMMARY

Biopsy of the right ventricle was obtained from 12
patients with endomyocardiofibrosis. The patients
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ranged from 17 to 56 years of age (mean - 36 years); nine
were female and three male, with the diagnosis of
endomyocardiofibrosis confirmed by analysis of material
obtained from necropsy or surgery.

Theresults showed the presence of endocardial fibrosis
in six patients (50%), nofibrosisin four (33%) and intwo
(17%) no endomyocardial material was obtained for the
histopathologic study.

With these results, we believe that the right ventricular
endomyocardial biopsy presented low sensitivity in the
caractherization of endomyocardiofibrosis, probably
related to the morphologic features of this disease.
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