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BIOPSIA ENDOMIOCARDICA DO VENTRICULO DIREITO - 9 ANOS (1978 A 1987)
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No periodo de 1978 a marco de 1987 foram realizadas 695 biopsias do ventriculo
direito. As indicagdes mais freqlientes para a biopsia foram: transplante cardiaco,
miocar diopatia dilatada, doenca de Chagas e fibrose endomiocardica.

A experiéncia adquirida com o tempo diminuiu os insucessos de 12,9% no periodo de
1978 a 1983 para 1,3% de 1984 a 1986. O mesmo aconteceu com as complicacdes,

que diminuiram de 1,2% para 0,5%.

Em concluséo, a biopsia se confirmou como método de grande utilidade no
diagnéstico e controle da rejeicdo cardiaca e no diagnostico e evolucdo das
miocardites, indicacdes hoje preferenciais na nossa Instituicdo para a biopsia. Em 9
anos, como método propedéutico de rotina, mostrou-se método seguro e sem

mortalidade

A biopsiaendomiocardicaé hoje método propedéutico
de reconhecido valor no estudo das cardiopatias,
especialmente na caracterizacéo da rejeicdo cardiaca no
transplante e na identificagdo de processo inflamatorio
miocardico no diagndstico das miocardites.

No Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da
FMUSP (INCOR) passou a ser método propedéutico de
uso rotineiro na investigacdo das miocardiopatias
desde 1978. Em 1985 publicaram- se os resultados de 6
anos de experiéncia com o método 6. Atualmente com
guase 9 anos de convivéncia com a técnica, pode-se
notar alguma mudanga nessa e na avaliacdo dos
resultados.

O objetivo deste trabalho foi mostrar a experiénciada
equipe, apresentando a casuistica global, principais
resultados e as falhas detectadas.

MATERIAL EMETODOS

No INCOR, de outubro de 1978 a marco de 1987,
foram realizadas 695 biopsias endomiocardicas do
ventriculo direito. Utilizou-se biétomo de Stanfors
(Schultz-Cave) e tipo Harefield. Nesse periodo foram
utilizadas 5 pingas.

A indicacéo para biopsias nesses estudos foi a
seguinte: transplante cardiaco - 314, miocardiopatia
dilatada - 272; miocardiopatia chagésica - 80; fibrose
endomiocérdica - 15; insuficiéncia rena crénica - 10;

miocardiopatia hipertréfica - 3; amiloidose cardiaca - 1:
sarcoidose - 1.

Essas indicagbes ndo correspondem ao nimero de
pacientes estudados, pois varios foram submetidos a
muitas biopsias. Até 0 momento, 0 maior nimero de
estudos realizados em um paciente foi de 20 bidpsias
(paciente transplantado).

A técnica de realizacdo da biopsia sofreu algumas
modificacoes, ditadas pelaprética, sendo hojerealizadada
maneiraabaixo descrita.

As biopsias endomiocérdicas do ventriculo direito
no INCOR foram realizadas com os biétomos de
Schultz-Cave e tipo Harefield segundo a técnica de
Stolf e col.”, que é uma adaptacdo da técnica descrita
por Mason.

Nas biopsias realizadas em pacientes adultos foram
empregados bidtomos com diédmetro externo
correspondente a 9,0 French, enquanto nos
procedimentos realizados em pacientes com idadeinferior
a 12 anos foram utilizados biétomos com 7,0 French de
didmetro externo.

Apébs um periodo de jejum de seis horas 0s pacientes
sdo colocados em decubito dorsal horizontal, com a
cabecavoltada paraaesquerdae monitorizagdo continua
do eletrocardiograma periférico. Feita a antissepsia da
regido cervical e da parte superior do térax a direita,
isola-se a parte lateral do pescoco com campos
esterilizados.

Trabaho realizado no Instituto do Corag&o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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O local de puncéo situa se entre as porgdes esternal e
clavicular do muscul o esternocl eidomastoideo 3 cmacima
da clavicula, sendo feita inicialmente nessa regido, a
infiltrac&o local da pele e do subcutdneo com peguena
quantidade delidocainaa2%. Apo6saredizacdo deincisdo
de cerca de 6 mm no local anestesiado, atingindo até a
regido subcutanea, procede-se a pungdo venosa com
agulhas de Intracath n° 16G ou 19G em direc&o caudal
com inclinagdo de aproximadamente 30° em diregcdo ao
dorso e inclinag@o em angulo semelhante lateralmente
paraadireita. Quando se obtém a saida de sangue venoso,
introduz-se o guiametalico flexivel sob radioscopia. Na
eventualidade de punc&o inadvertida da artéria carétida,
retira-se a agulha a realiza-se compressdo da regiéo
durante 2 ou 3 minutos antes de ser tentada nova pung&o.
A bainhae ointrodutor sdo ent&o introduzidos em voltado
guiametalico seguindo-se aretiradado guiae dabainha,
procurando-se evitar a ocorréncia de embolia aérea. A
pincade biopsiaé, aseguir, introduzidaaté se alcangar o
ario direito. A existéncia de uma curvatura na porgéo
distal dapincafacilitaasuaintroducdo através davalva
triclspide, conseguida ap0s a rotacdo de seu cabo em
180°C. O direcionamento da pinca para o septo
interventricular é obtido observando-se a radioscopia,
gue a ponta da pinga se encontra abaixo da imagem do
diafragma e aesquerda da colunavertebral.

Apls o correto posicionamento da pinca as
“mandibulas’ da pinca so abertas apds um recuo de
cerca de 1 cm, procedendo-se, a seguir, ao avango da
ponta e retirada dos fragmentos pelo fechamento da
pinga por tragdo. As manobras descritas sdo repetidas
até a obtencdo de trés fragmentos significativos do
miocérdio.

RESULTADOS

Parase avaliar a evolugéo datécnica apresentam-se 0s
resultados por periodo.

Nos periodosde 1978 a1983, 1984 a 1986 e em 1987
foram realizadas, respectivamente 162, 456 e 76 biopsias
do septo interventricular direito. No periodo de 1984 a
1986 do nimero de bidpsias realizadas. 55,4% foram
paracontrole darejei¢cdo e em 1987, 76,3%: no primeiro
periodo ndo se realizavam transplantes na I nstitui ¢éo.

Os fragmentos obtidos nem sempre foram de
qualidade que permitissem andlise, mas somente em 38%
dos estudos o fragmento n&do permitiu alguma
conclusdo. Nos periodos ja descritos observou-se a
seguinte incidéncia de resultados insuficientes: 1978 a
1983-21 estudos (12,9%); 1984 a 1986 - 6 estudos (13%);
1987-0(0).

Algunsdos resultados das biopsias foram publicados2-
4, mas ressaltam-se agora 0s seguintes. a) transplante
cardiaco (314 estudos) - semrejeicdo - 133 rgjeicdo leve-
81, rejeicdo moderada- 64, rejeicdo intensa- 5, rejeicdo ou
regressao - 26, fragmentos insuficientes - 2; b)

miocardiopatia dilatada (272 biopsias) adultos - 186
biopsias - processo inflamatério - 38,7%, criangas - 86
estudos - processo inflamatdrio - 529%.

Nessas 695 biopsias, foram observadas 5 complicacdes
(07%) nenhuma fatal e todas com resolucdo sem
necessidade de intervengdo. Observaram-se 2 casos de
hemopericardio, 1 depneumotdrax, 1detransfixacdo deveia
cavae 1 detrombose de veia cava

Outro dado que merece ressalva é a retirada dos
fragmentos em local de biopsia prévia em porcentagem
maior conforme o nimero de procedimentos a que o
paciente foi submetido.

COMENTARIOS

A biopsiaendomiocérdicanestes 9 anos, como método
propedéutico mostrou-setécnicasegurae Util parao estudo
de varias cardiopatias.

Entre nésfoi inicialmente empregada para o estudo de
doenca de Chagas *®, mostrando de maneirainequivocaa
presenca de comprometimento miocérdico em portadores
deformaindeterminada.

A semelhanga da experiéncia mundial &%, nas
miocardiopatias dilatadas a biopsia permite identificar
porcentual de paci entes com substrato andtomo-patol 6gico
compativel com miocardite e, nesses casos, aandlisemais
detalhada permite caracterizar aintensidade do processo
inflamatério e suapotencial atividade em agredir asfibras
miocérdicas, dados esses de utilidade para a orientacdo
terapéutica- 2. A biopsiaé, freqlientemente, nos adultos
0 Unico método paraidentificar amiocarditeumavez quea
clinica e os exames laboratoriais sdo os de insuficiéncia
cardiaca

Na andlise global dessa casuistica observou-se, entre
os casos de miocardiopatias dilatadas, identificacdo de
processo inflamatério miocardico em 38,7% dosadultose
52,9% das criangas (idade inferior a 15 anos). Estes
resultados ndo correspondem a incidéncia de miocardite
umavez que muitos deles sdo de biopsias realizadas num
mesmo paciente para controle do efeito terapéutico de
drogas imunossupressoras utilizadas no tratamento.
Entretanto, esses resultados mostram a tendéncia
observadade que, nascriangas, aincidénciade miocardite
émaior e podem ser explicados pelamaior intensidade do
guadro clinico observado nas criangas, que permitira o
diagnéstico clinico mais precoce, momento no qual a
biopsia seriamais positiva.

No transplante cardiaco abiopsia € indispensavel para
0 reconhecimento correto da rejeicdo cardiaca da sua
intensidade ou regressdo, dados fundamentais para o
acerto da dose de imonossupressores. Devido a sua
importancia, observa-se que, ap6s o advento dos
transplantes cardiacos, esses motivos passaram a ser a
maior indicagdo para o estudo.

Quanto a técnica a experiéncia da equipe levou
a sensivel melhora dos resultados. Observou-se sensi-
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vel diminui¢do dos insucessos na obtencéo de material
com diminuicdo de 12,9% para 13% nos periodos
analisados.

Quanto as complicagdes, também se observa o mesmo
uma vez que no periodo de 1978 a 1983 houve 2 casos
(1,2%) ede 1984 21987 mais 3 casos (0,5%).

Pode-se concluir que a biopsia é realmente técnica
segura, com baixa incidéncia de insucesso e de
complicagBes e de utilidade indiscutivel no estudo de
algumas cardiopatias. A experiéncia da equipe foi
fundamental melhorando ainda mais os j& bons
resultados.

No INCOR, acasuistica, por si SO, mostraasprincipais
indi cagBes paraa biopsiano momento. Como método de
rotina ela é empregada para o diagndstico e controle de
rejeicdo cardiaca damiocardite, paraacaracterizagdo da
fibrose  endomiocardica em  casos de
endomiocardiofibrose e para a caracterizacdo do
comprometimento miocardico em algumas cardiopatias
secundérias (amiloidose, sarcoidose, hemossiderose,
doenca de Chagas).

SUMMARY

Between October 1978 and March 1987, 695 right
ventricular endomyocardial biopsies were performed. The
more frequent indications for the biopsy study were heart
transplantation dilated myocardiopathy and Chagas' heart
disease.

Thus the experience acquired resulted in less
unsuccessful biopsies, dropping from 12-9% in the period
1978-19831t0 1.3% in 1984-1986. The samewas observed
relativeto complicationsthat fell from 1.2%t0 0.5%inthe
same periods.

In conclusion biopsy is a propedeutic method with
real usefulness in the diagnosis and control of cardiac
rejection and in the diagnosis and evolution of
myocarditis, which are its main indications at this

Institution.
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