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ESTUDO COMPARATIVO DOS PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS
ORIENTADOS POR METODOS DE IMAGEM NO TRATAMENTO
DAS COLECOES INTRAPERITONEAIS*

Giselle Guedes Netto de Mello", Gustavo de Souza Portes Meirelles?, José Marcelo Amatuzzi
de Oliveira’, Sergio Ajzen®, Giuseppe D’Ippolito?, Jacob Szejnfeld®

OBJETIVO: Verificar e comparar a eficacia da aspiracdo percutanea (AP) e da drenagem percutanea (DP),
orientadas por métodos de imagem, no tratamento das colecdes intraperitoneais. MATERIAIS E METODOS:
Foram encaminhados ao nosso setor 52 pacientes para tratamento percutaneo de colecdes abdominais.
Destes, 16 apresentavam colecdes intraperitoneais, sendo dez complexas (multiloculadas ou multiplas) e
seis, simples. O volume das colecdes variou de 40 a 1.200 ml, com mediana de 200 ml. Foram submetidas
a AP seis colecdes (37,5%) e a DP, dez (62,5%). Considerou-se como sucesso do método a resolucéo
completa da colecdo, com melhora clinico-laboratorial do paciente. RESULTADOS: O sucesso do procedi-
mento ocorreu em 75% dos casos. Nas colecdes submetidas a AP houve sucesso em 100%, e nas subme-
tidas a DP o sucesso foi de 60%. O indice de sucesso no grupo submetido a DP foi de 50% nas colecdes
menores ou iguais a 200 ml e de 75% nas de maior volume. Obteve-se sucesso com a DP em 33,3% das
colecdes complexas, em 42,9% das infectadas e em 100% das nao infectadas e simples. Foram observa-
das apenas duas complicacdes menores (bacteremia transitéria e infeccdo cutanea) apés os procedimen-
tos. CONCLUSAO: A AP e a DP sido métodos eficazes e seguros para tratamento das colecées intraperito-
neais. No nosso estudo, a AP foi mais eficaz que a DP, principalmente nas colecées de menor volume.
Unitermos: Colecdes abdominais; Aspiracdo percuténea; Drenagem percutanea.

A comparison study between image-guided percutaneous procedures in the treatment of intra-abdominal
liquid collections.

OBJECTIVE: To determine and compare the efficacy of image-guided percutaneous needle aspiration (PNA)
versus percutaneous catheter drainage (PCD) in the treatment of intra-abdominal liquid collections. MATE-
RIALS AND METHODS: A prospective study involving 52 patients referred to our service for percutaneous
treatment of abdominal liquid collections was carried out. Sixteen of these patients had intra-abdominal
liquid collections (six patients with simple localized collections and ten patients with complex, multiseptated
or multiple, collections). The volume of the collections ranged from 40 to 1,200 ml (median, 200 ml). PCD
was performed in ten (62.5%) collections and PNA in six (37.5%) collections. Successful treatment was
defined as complete resolution of the collection with both clinical and laboratorial recovery. RESULTS: Suc-
cess was achieved in 75% of cases. The success rate was 100% and 60% in the groups submitted to PNA
and PCD, respectively. Successful treatment was observed in 50% of the patients submitted to PCD with
collections £ 200 ml, and in 75% of the patients with larger collections. Complete resolution with PCD was
obtained in 33.3% of complex, 42.9% of infected and 100% of simple or sterile collections. Only two minor
complications (transient bacteremia and cutaneous infection) due to the procedures were observed. CONCLU-
SION: Our results showed that PCD and PNA are safe and effective in the treatment of intra-abdominal collec-
tions. In this study, needle aspiration was more effective than drainage, particularly for smaller collections.
Key words: Intra-abdominal collections; Percutaneous needle aspiration; Percutaneous catheter drainage.
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INTRODUCAO

Apesar do grande progresso das técni-
cas cirurgicas e da disponibilidade de po-
tentes antibidticos, o tratamento das cole-
¢Oes intraperitoneai's, especialmente das
infectadas, continua delicado?.

Essas colegdes constituem afecces gra-
ves, geralmente decorrentes de procedi-
mentos cirdrgicos ou de processosinflama-
térios como apendicite, diverticulite ou

pancreatite®®. Cursam com altos indices
de mortalidade, em torno de 80% a 100%
se ndo adequadamente tratadas®™".

O tratamento eficaz depende da drena-
gem precoce dessas colegdes, associada a
antibioticoterapia especifica®*89, O mé-
todo terapéutico tradicionamente utiliza-
do corresponde ao esvaziamento cirdrgico,
gue exige anestesiageral e associa-seain-
dices significativos de morbidade e morta-
li daje(2,3,10—13) .
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Nos ultimos anos, com o desenvolvi-
mento de novos métodos radiol 6gicos
diagndsticos e terapéuticos, uma nova
abordagem das colecfes intraperitoneais
tem sido possivel. A avaliacdo radiol 6gica
por técnicas seccionais, como a ultra-so-
nografia (US), a tomografia computadori-
zada(TC) earessonanciamagnética(RM),
permite maior sensibilidade e especifici-
dade na detecgdo e caracterizagdo da co-
leg@0, em comparagdo aos métodos radio-
[6gicos convencionais e as técnicas cirlr-
gicas'®121419 Além disso, estes métodos
permitem orientagdo segura para procedi-
mentos menosinvasivos, como aaspiragéo
percutanea (AP) e a drenagem percutanea
(DP), que se tornaram alternativas satisfa-
torias a cirurgia convencional, com taxas
semelhantes ou superiores de sucesso,
porém com custo inferior, reducdo no tem-
po de internagdo hospitalar e menores in-
dices de morbimortalidade®14),

Entre os métodos disponiveis para o
tratamento percuténeo das colegBes intra-
peritoneais, a DP é técnica consagrada,
sendo para muitos autores a primeira esco-
Iha, por permitir manutencéo de drenos,
com controle preciso do esvaziamento da
colegio?&-111316) A AP, apesar de consti-
tuir método simples, répido, barato e segu-
ro para o paciente, tem sido utilizada ape-
nas como procedimento diagndstico® 9,
apesar da opini&o de alguns autores, que
ressaltam umaeficiénciaequivalenteecus-
tos inferiores em relagio a DP®202D),
Objetivo

Como poucos estudos comparam os re-
sultados obtidos no tratamento percutaneo
dascolegBesintraperitoneaispelaAPeDP,
realizamos andlise prospectivacom o obje-
tivo de verificar e comparar aeficiciades-

tes procedimentos, orientados por métodos
deimagem, no tratamento dessas col ecoes.

MATERIAISE METODOS

Num periodo de dois anos, foram en-
caminhados ao Departamento de Diagnés-
tico por Imagem da Universidade Federal
de S&o Paulo/Escola Paulista de Medici-
na (Unifesp/EPM), 52 pacientes para tra-
tamento percutaneo de colegdes abdomi-
nais, segundo indicacao da equipe clinico-
cirtrgica do hospital.

72

Destes pacientes, 16 apresentavam co-
legBes intraperitoneais. Os sinais e sinto-
mas mais comuns eram dor abdominal,
febre, massa palpavel e vomitos.

Quanto a topografia das colegdes, 11
encontravam-se entre algas, trés achavam-
se em situagdo subfrénica e duas, em posi-
¢&o sub-hepética.

A maioria das colecfes (9/16) encon-
trava-se infectada, ndo havendo abscessos
amebianos entre as avaliadas. Foram ex-
cluidas as colegdes rotas.

Dos 16 pacientes com colegdesintrape-
ritoneais, nove (56,3%) eram do sexo mas-
culino e sete (43,7%) eram do sexo femi-
nino, com média de idade de 44 anos, va
riando de trés meses a 66 anos.

As colegdes foram diagnosticadas por
métodos seccionais de imagem, por meio
de USe/ou TC. A orientagdo dos procedi-
mentos percutaneos foi realizada em equi-
pamentos de ultra-sonografiamodel os Tos-
bee® (Toshiba) e HDI Ultramark-9° (ATL).

Os critérios paraarealizagdo do proce-
dimento incluiram a presenca de colecdo
definida por TC ou US sem resposta ao
tratamento clinico com antibioticoterapia,
via de acesso segura para a realizagéo do
procedimento e consentimento informado
do paciente. A escolha do procedimento
seguiu a indicacdo da equipe médica res-
ponsavel pelo paciente, sem a participagdo
ou interferéncia do médico radiologista.

O volume das colegdes estudadas foi
caculado pela férmula da elipse (volume
=L X T x AP x 0,523), variando de 40 a
1.200 ml, com média de 320 ml e media-
nade 200 ml. Das colecBes avaliadas, oito
(50,0%) apresentavam volume inferior ou
igual 2200 ml e oito (50,0%), volume su-
perior a 200 ml.

Com relaggio amorfol ogiadas col egoes,
seis (37,5%) foram consideradas simplese
dez (62,5%), complexas, quando as cole-
¢Bes eram multiloculadas, maltiplas ou
associadas a fistulas.

Os métodos percutaneos foram realiza-
dos por dois radiologistas independentes,
ambos com experiéncia intervencionista,
0s quais informaram aos pacientes os ris-
cos e beneficios do procedimento. Foram
considerados aptos para o tratamento per-
cuténeo os pacientes com nimero de pla-
quetas superior a 50.000/ul e tempo de
protrombina inferior a 3 segundos.

A APfoi realizadaem seis (37,5%) das
coleceseaDP, em dez (62,5%). Todos os
pacientes estavam em uso de antibidticos
antes e apos o procedimento.

Para a realizagdo da AP foram utiliza-
das agulhas de puncdo com calibre varian-
do de 14 a 22 G, apbs anestesialocal com
lidocaina a 1% e, em alguns casos, seda-
¢do por via oral com 10 mg de diazepam.
Iniciava-se o procedimento aspirando-se a
colec&o, com o objetivo de aspirar pelo
menos 50% do seu volume original. Um
pequeno volume do material aspirado (5 a
10 ml) era ent&o encaminhado para andli-
se laboratoria (cultura e pesquisa do mi-
croorganismo).

Narealizacdo da DP, apos anestesialo-
cal com lidocainaa 1%, e em alguns casos
sedacdo por viaoral com 10 mg de diaze-
pam, utilizaram-se agulhas de pungédo com
calibrede 14 a22 G, com aspiragdo de5 a
10 ml do contetido da colecdo e envio para
andlise laboratorial. Entdo, procedia-se a
introducdo do cateter de drenagem (8 a12
F), segundo atécnicade Trocar ou de Sel-
dinger.

O radiologista envolvido no procedi-
mento encarregava-se, junto a equipe cli-
nico-cirdrgica, do acompanhamento clini-
co-laboratorial do paciente, com controle
da drenagem, lavagens diarias do dreno
com5al10ml desorofisiologico a0,9% e
aspiragdo. O dreno eraretirado assim que
0 débito de drenagem atingia valoresinfe-
rioresa5 ml em 24 horas, por dois dias
consecutivos, com 0 paciente apresentan-
do boa evolucéo clinica e laboratorial e
com normalizagéo do hemograma e da
temperatura. Nos casos de evolucéo des-
favorével realizavam-se controles radiol 6-
gicos com US e/ou TC.

Os resultados da evolugdo clinica dos
pacientes submetidos aos métodos percu-
taneos foram classificados em:

* Sucesso: resolugdo completa da cole-
¢80 e melhora do quadro clinico e labora
torial do paciente, sendo este acompanha-
do por até um ano (Figuras 1 e 2).

* Falha: ausénciade preenchimento dos
critérios de sucesso (Figura 3).

A andlise estatistica foi considerada
inapropriada, pela limitada casuistica. Em
alguns casos, a simples observagdo dos
dados foi suficiente para uma andlise ade-
quada desses casos.
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Figura 2. A: Colegao simples submetida a drenagem percutanea. B: Controle por tomografia computadorizada
evidencia reducéo das dimensdes da colecédo e sucesso do método.

Figura 3. A,B: Colegdo complexa no flanco esquerdo, submetida a drenagem percutanea. C: Drenagem da
colecdo, sem complicagdes, com manutencdo do dreno. D: Recidiva da colecéo, caracterizando falha do
procedimento percutaneo.
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O protocolo do estudo foi aprovado,
sem restrigdes, pelaComissio de EticaM é-
dica do Hospital S&o Paulo, da Unifesp/
EPM.

RESULTADOS

Analisando-se os resultados globais do
tratamento das colegdes intraperitoneais
(Tabela 1), podemos constatar que houve
sucesso em 12 (75,0%) colegbesefalhaem
quatro (25,0%). A AP obteve sucesso em
todos os casos, enquanto a DP falhou em
quatro (40,0%) colegdes. Os insucessos
com a DP se deveram arecidiva apls seis
meses, em um paciente, e a multilocula-
¢Oes com recidiva, nos demais. Ocorreram
apenas complicacOes leves (bacteremia
transitoria e infecgdo cuténea) em dois pa-
cientes submetidos a DP.

Tabela 1 Resultado do tratamento das cole¢coes
intraperitoneais, segundo o tipo de procedimento.

Procedimento
Resultado
final AP DP Total

N (%) N (%) N (%)

Sucesso |6 (100,0)| 6 (60,0) |12 (75,0)
Falha 0 (0,0) 4 (40,00 | 4 (25,0)
Total 6 (100,0) | 10 (100,0) [ 16 (100,0)

AP, aspiragao percutanea; DP, drenagem percutanea.

Segundo a mediana, as colegtes foram
divididas em dois grupos: aquelas com
volumeinferior ouigual a200 ml e ascom
volume superior a 200 ml. Comparando-
se os resultados do tratamento percutaneo
nos dois grupos, ndo observamos alteragdo
no indice de sucesso com a AP, que foi
sempre de 100%. A DP, por outro lado, foi
ligeiramente mais eficaz para as colegdes
de maior volume (75,0%) do que para as
de menor volume (25,0%), apesar desta
diferenca ndo ter sido considerada signifi-
cante (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 Resultado do tratamento das colegoes
com volume menor ou igual a 200 ml, segundo o
tipo de procedimento.

Procedimento

Resultado
final AP DP Total

N (%) N (%) N (%)

Sucesso | 2 (100,0) | 3 (50,0) | 5 (62,5)
Falha 0 (0,0 3 (50,0) | 3 (37,5)
Total 2 (100,0) | 6 (100,0) | 8 (100,0)

AP, aspiracao percutanea; DP, drenagem percutanea.
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Tabela 3 Resultado do tratamento das colegoes
com volume maior que 200 ml, segundo o tipo de
procedimento.

Procedimento
Resultado
final AP DP Total
N (%) N (%) N (%)
Sucesso 4 (100,0) | 3 (75,00 | 7 (87,5)
Falha 0 (0,0) 1 (25,00 |1 (12,5)
Total 4 (100,0) | 4 (100,0) | 8 (100,0)

AP, aspiracao percutanea; DR, drenagem percutanea.

Da mesma forma, de acordo com a
morfologia e aspecto das colecles, estas
foram divididas nos seguintes grupos: co-
lecOes intraperitoneais simples e comple-
xas e colegdes infectadas e ndo infectadas.

Nas colegdes submetidas a AP ndo ob-
servamos diferenca no indice de sucesso,
de 100%, para colecdes simples ou com-
plexas ou para colecBes ndo infectadas e
infectadas. Com a DP, entretanto, notamos
tendéncia a um maior indice de sucesso
para colecfes simples (100,0%), quando
comparadas as complexas, nas quais 0 Su-
Cesso ocorreu em apenas 33,3% dos casos
(Tabelas 4 € 5).

Notamos ainda tendéncia a um menor
indice de sucesso com a DP no grupo das
colegdes infectadas, nas quais fal has ocor-
reram em 57,1% das colegdes, ndo haven-
do casos de insucesso nas ndo infectadas
(Tabelas 6 e 7).

DISCUSSAO

As colegBes intraperitoneais sdo afec-
¢cOes que requerem tratamento rapido e
eficaz, devido aos altos indices de morta-
lidade se ndo sdo adequadamente diagnos-
ticadas e tratadas>>*?. Com o surgimen-
to de novos métodos de imagem, propor-
cionando informagdes adicionais, diagnds-
ticos mais precoces e acurados podem ser
estabel ecidos, permitindo intervencéoime-
di ata(3'12'14).

Com o advento de modernos métodos
de imagem, surgiram novas técnicas para
tratamento das colecdes intraperitoneais
pela via percuténea, evitando o trauma ci-
rdrgico e anestésico e evoluindo com me-
nores indices de morbidade, complicacdes
emortalidade em relacdo astécnicas cirdr-
gicas*13_ A cirurgia continua a desem-
penhar papel de grande relevancia, deven-
do ser considerada a alternativa terapéuti-
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Tabela 4 Resultado do tratamento das colegoes
simples, segundo o tipo de procedimento.

Tabela 5 Resultado do tratamento das colecoes
complexas, segundo o tipo de procedimento.

Procedimento Procedimento
Resultado Resultado
final AP DP Total final AP DP Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sucesso | 2 (100,0) | 4 (100,0) | 6 (100,0) Sucesso | 4 (100,0) | 2 (33,3) 6 (60,0)
Falha 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) Falha 0 (0,0 4 (66,7) 4 (40,0)
Total 2 (100,0) | 4 (100,0) | 6 (100,0) Total 4 (100,0) | 6 (100,0) | 10 (100,0)

AP, aspiragao percutanea; DP, drenagem percutanea.

Tabela 6 Resultado do tratamento das colecoes
nao infectadas, segundo o tipo de procedimento.

AP, aspiracdo percutanea; DP, drenagem percutéanea.

Tabela 7 Resultado do tratamento das colecoes
infectadas, segundo o tipo de procedimento.

Procedimento Procedimento
Resultado Resultado
final AP DP Total final AP DP Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sucesso 4 (100,0) | 3 (100,0) | 7 (100,0) Sucesso 2 (100,0) | 3 (42,9) | 5 (55,5)
Falha 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 Falha 0 (0,0 4 (57,1) | 4 (44,5
Total 4 (100,0) | 3 (100,0) | 7 (100,0) Total 2 (100,0) | 7 (100,0) | 9 (100,0)

AP, aspiragao percutanea; DP, drenagem percutanea.

ca quando ndo ha acesso percutaneo segu-
ro, para colegdes multiloculadas ou mul-
tiplas que exijam debridamento manual e
nos casos de complicactes ou falhas dos
procedimentos percutaneos®249,

Apesar de varios estudos compararem
os resultados obtidos com o tratamento
cirdrgico e com os métodos percutaneos
guiados por técnicas de imagem na abor-
dagem das colecBes intraperitoneais4®12
1319 raros sd0 agueles que comparam 0s
resultados obtidos com a AP e aDP®. A
indicacéo do procedimento percutaneo
(drenagem ou aspiracdo) deve ser sempre
uma escol ha multidisciplinar, baseando-se
principalmente na localizag&o, possibili-
dade de via de acesso, volume e natureza
dalesio®. A AP apresenta vantagens por
ser um procedimento mais simples, cOmo-
do, barato e rapido, causando menos des-
conforto ao paciente e exigindo menor
controle médico e de enfermagem em re-
lacgo & DP®?22) Além disso, com a AP,
muiltiplas col ecbes ou cavidades podem ser
aspiradas simultaneamente®?9,

A DP, embora apresente algumas des-
vantagens em relacdo a AP, como custo
mais elevado, maior risco de infeccéo, le-
sd0 de estruturas e formagéo de hemato-
mas???9, permite melhor e mais prolonga-
do manuseio das colegdes, com drenagem
continua, controle do esvaziamento e pe-
guena possibilidade de reaciimulo ou dre-
nagem incompleta delas®222429),

AP, aspiracdo percutanea; DP, drenagem percutéanea.

Apesar dasvantagensda AP emrelacdo
aDP, 0 método nédo ganhou popularidade.
A grande maioriados médicos aceitao tra-
tamento percutaneo, mas insiste na manu-
tencéo de cateteres de grande calibre no
tratamento das colegdes, 0 que ndo é pos-
sivel com a aspiragéo percutanea, apenas
com a drenagem®*9,

Gronvall et al.® trataram 50 colegBes
abdominais pela via percutanea, com 82%
de sucesso, ndo se observando diferenca
significativa entre a AP e a DP. No nosso
estudo, apesar da menor casuistica, obser-
vamos maior indice de sucesso com a AP
(100%) do que com a DP (60%) paratra-
tamento percutaneo de 16 colecOes intra-
peritoneais.

O menor indice de sucesso dadrenagem
em relagcdo a aspiracdo percuténea no nos-
so estudo pode estar relacionado ao fato de
colecBes mais complexas, como as multi-
plas, associadas a fistulas ou multissepta-
das, terem sido selecionadas para drena-
gem, ja que a escolha do método baseava
se naindicacdo da equipe clinico-cirargi-
ca do hospital.

N&o observamos diferenca significante
no indice de sucesso com avariagao do vo-
lume da coleggo, tanto para a AP quanto
paraaDP.

No que serefere amorfologia e nature-
za da colecéo, entretanto, notou-se ten-
déncia aum maior indice de falhas da DP
paracoleces complexaseinfectadas. Com

Radiol Bras 2004;37(2):71-75



este procedimento, o indice de sucesso foi
significativamente maior nas colegdessim-
ples (100%) e nas ndo infectadas (100%)
do que nas complexas (33,3%) ou infec-
tadas (42,9%). Em contraste, nas colegbes
submetidas & AP, néo houve casos de es-
vaziamento incompleto ou reacimulo da
colecdo, com sucesso elevado (100%) em
todos os subgrupos.

N&o encontramos relatos na literatura
comparando a AP e a DP conforme o sub-
grupo das colegBes intraperitoneais, em
relacdo a volume, complexidade e nature-
za dessas colegoes.

E interessante ressaltar que os resulta-
dos para colegdes intraperitoneais séo bem
diferentes dos obtidos com 0s mesmos
métodos percuténeos para colecBes hepa
ticas, segundo estudo que realizamos®®.
Neste, constatamos um maior indice de
sucesso global da DP, principa mente para
colegBes hepaticas mais volumosas e com-
plexas. E por esta raz&o que acreditamos
gue as colegOes intraperitoneais mai s com-
plexas tenham sido selecionadas para dre-
nagem pela equipe clinico-cirdrgica

Apesar deraras, algumas complicacdes
s80 descritas, tanto com a DP quanto com
a AP, mas a maioria ndo requer interven-
¢&o cirdrgica'®®27, No nosso estudo, ob-
servamos apenas duas complicagdes, me-
nores e transitorias, com a DP, sugerindo
gue ambos os métodos sejam opgdes segu-
ras na terapia das colecdes intraperito-
neais. Eimportante salientar, maisumavez,
gue a opgao pelo tratamento percutaneo
dependera do local, acesso, volume e na-
tureza da colegdo, e que algumas colecdes
ndo s80 acessivels a esse tratamento, pelo
elevado risco de lesdo de estruturas vitais.

Maior experiéncia sera necessaria para
validar nossasimpressdesiniciais, pelare-
duzida casuistica do estudo, que impossi-
bilita inclusive a aplicacdo de testes esta-
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tisticos mais acurados. Entretanto, na
maioriados casos, adiferencaentre osmé-
todos pode ser sensivelmente observada,
permitindo uma comparagdo confidvel.

CONCLUSAO

A AP e a DP sdo métodos eficazes e
seguros paratratamento das colegdesintra-
peritoneais. No nosso estudo, aAPfoi mais
eficaz que a DP, principamente nas cole-
¢Oes de menor volume.
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