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gica(1,3,5,6), geralmente associada a índi-
ces significativos de morbidade e morta-
lidade (10–47%), sendo necessária anes-
tesia geral, além de ser, por vezes, de di-
fícil realização, por causa da localização
profunda, multiplicidade e reduzido vo-
lume de alguns abscessos(3,7,8).

O desenvolvimento e disseminação de
técnicas radiológicas diagnósticas e te-
rapêuticas têm permitido uma nova abor-
dagem das coleções hepáticas. A avalia-
ção radiológica, preferencialmente por
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INTRODUÇÃO

Os abscessos hepáticos são afecções
graves, com índices de mortalidade que
podem chegar a 100% quando não-dre-
nados(1,2). O reconhecimento e o esvazia-
mento precoce desses abscessos são im-
perativos, pois a evolução da doença é
invariavelmente fatal se uma terapia ade-
quada não for prontamente adotada(1,3,4).
Com este intuito, o método tradicional-
mente empregado era a drenagem cirúr-
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técnicas seccionais como ultra-sonogra-
fia (US), tomografia computadorizada
(TC) e ressonância magnética (RM), per-
mite melhor visibilização da coleção e
das suas relações com os espaços ana-
tômicos do que aquela obtida por téc-
nicas convencionais e cirúrgicas(7,9,10).
Além disso, estes métodos orientam pro-
cedimentos intervencionistas, como a
punção aspirativa (PA) e a drenagem per-
cutânea (DP), alternativas satisfatórias à
cirurgia convencional, com taxas seme-
lhantes ou superiores de sucesso, mas
com menores índices de morbidade, mor-
talidade e complicações(9,11–14).

São raros os artigos que comparam
os resultados obtidos no tratamento das
coleções com as diferentes modalidades
de drenagem(13,15). A DP é método con-
sagrado no tratamento das coleções he-
páticas(2,7,10,13,15,16), pois permite controle
da drenagem por manutenção de drenos.
Por outro lado, apesar de ser um método
simples, seguro e rápido, a PA não ga-
nhou popularidade nos últimos anos,
sendo considerada, por muitos, apenas
um procedimento diagnóstico(16,17). Al-
guns trabalhos recentes, no entanto, têm
encorajado a utilização da PA, salien-
tando eficiência equivalente e custos me-
nores em relação à DP(13,18,19).

Realizamos este estudo prospectivo
com o intuito de verificar e comparar a
eficácia da PA e da DP, orientadas por
métodos de imagem, no tratamento das
coleções hepáticas.

MATERIAIS E MÉTODOS

No período de março de 1996 a julho
de 1998, foram encaminhados 52 pa-
cientes ao Departamento de Diagnósti-
co por Imagem da Universidade Federal
de São Paulo/Escola Paulista de Medi-
cina, para tratamento percutâneo de co-
leções intra-abdominais, segundo indica-
ção da equipe clínico-cirúrgica do Hospi-
tal São Paulo.

Destes 52 pacientes, 17 apresentavam
coleções hepáticas. Os sintomas mais co-
muns eram febre, dor abdominal, náu-
seas e vômitos. Foram observadas oito
coleções como complicações pós-ope-
ratórias (apendicectomia, colecistecto-
mia, colectomia), uma como complica-

ção de biópsia hepática, uma como com-
plicação de endocardite e sete coleções
em grupos etários extremos, imunodepri-
midos e alcoólatras.

A maioria das coleções era piogêni-
ca, não havendo registros de abscessos
amebianos dentre as avaliadas. Foram
excluídas do estudo as coleções rotas.

Dos 17 pacientes, dez (58,8%) eram
do sexo masculino e sete (41,2%) eram
do sexo feminino, com média de idade
de 41,6 anos, variando de oito a 92 anos.

O diagnóstico das coleções foi con-
firmado por intermédio de US e/ou TC.
A orientação dos procedimentos percu-
tâneos foi realizada nos equipamentos
de ultra-som modelos Tosbee® (Toshiba)
e HDI Ultramark-9® (ATL).

Os critérios para a realização do pro-
cedimento incluíram presença de cole-
ção definida por TC ou US, ausência de
resposta ao tratamento clínico com an-
tibioticoterapia, via de acesso segura pa-
ra a realização do procedimento e con-
sentimento do paciente. A escolha do
procedimento foi determinada pelo mé-
dico responsável pelo paciente, sem a
participação ou interferência do radio-
logista.

Os procedimentos percutâneos foram
realizados por dois radiologistas com ex-
periência intervencionista, os quais in-
formaram aos pacientes os riscos e bene-
fícios do procedimento. Foram conside-
rados aptos para o tratamento percutâ-
neo aqueles pacientes com número de
plaquetas superior a 50.000/µl.

O volume das coleções estudadas foi
calculado pela fórmula da elipse (volu-
me = L × T × AP × 0,523), variando de
5 a 1.000 ml, com média de 293,8 ml e
mediana de 250 ml. Das coleções avalia-
das, 5/17 (29,4%) apresentavam volu-
me inferior a 100 ml, 5/17 (29,4%) ti-
nham volume entre 100 e 250 ml e 7/17
(41,2%), volume superior a 250 ml.

Considerando-se as características
morfológicas, 13/17 (76,5%) das cole-
ções eram não-complexas e 4/17 (23,5%)
eram complexas, ou seja, tratavam-se de
coleções múltiplas, multiloculadas ou
associadas a fístulas.

A PA foi realizada em 7/17 (41,2%)
das coleções e a DP, em 10/17 (58,8%).
Todos os pacientes fizeram uso de an-

tibioticoterapia antes e após o procedi-
mento.

Para a realização da PA foram uti-
lizadas agulhas de punção com calibre
variando de 14 a 22 G, após anestesia
local com lidocaína a 1% e, quando ne-
cessário, sedação por via oral (Diaze-
pam® 10 mg). Iniciava-se o procedimen-
to aspirando-se a coleção e comparando-
se o volume aspirado com o calculado
previamente. O objetivo deste procedi-
mento era aspirar pelo menos 50% do
volume original da coleção hepática. Um
pequeno volume do material aspirado
(5 a 10 ml) era então encaminhado para
análise laboratorial (cultura e pesquisa
do microorganismo).

Na realização da DP, após anestesia
local com lidocaína a 1% e sedação por
via oral (Diazepam® 10 mg) quando ne-
cessário, utilizaram-se agulhas de pun-
ção com calibre variando de 14 a 22 G,
com aspiração de 5 a 10 ml do conteúdo
da coleção e envio para análise labora-
torial. Então, procedia-se à introdução
do cateter de drenagem (8 a 12 F), se-
gundo a técnica de Seldinger ou intro-
dução de trocarte.

O radiologista envolvido na execu-
ção do procedimento realizou o acom-
panhamento clínico-laboratorial do pa-
ciente e o controle da drenagem, com
lavagens diárias do dreno com 5 a 10 ml
de soro fisiológico a 0,9% e aspiração.
O dreno era retirado assim que o débito
de drenagem atingia valores inferiores a
5 ml em 24 horas, por dois dias consecu-
tivos, com o paciente apresentando boa
evolução clínica e laboratorial e com
normalização da temperatura e do he-
mograma. Nos casos de evolução desfa-
vorável, realizavam-se controles radio-
lógicos.

Os resultados da evolução clínica dos
pacientes submetidos aos métodos per-
cutâneos foram classificados em:

• Sucesso: Resolução completa da co-
leção e melhora do quadro clínico e la-
boratorial do paciente, sendo este acom-
panhado durante até um ano (Figuras 1,
2 e 3).

•  Falha: Ausência de preenchimento
dos critérios de sucesso (Figura 4).

Optamos pela não-realização de tes-
tes estatísticos, já que a simples obser-
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vação dos dados foi suficiente para aná-
lise adequada destes.

O protocolo do estudo foi aprovado
sem objeções pela Comissão de Ética
Médica do Hospital São Paulo.

RESULTADOS

Das coleções submetidas a tratamen-
to percutâneo, a grande maioria (88,2%)
mostrava aspecto purulento ao exame
visual. Fluidos estéreis foram aspirados
em apenas dois pacientes, sendo um he-
matoma e um biloma.

Analisando-se os resultados dos dois
métodos (Tabela 1), o tratamento percu-
tâneo das coleções apresentou sucesso
em 14/17 casos (82,4%), tendo falhado
em 3/17 (17,6%). A DP foi o método com
maior índice de sucesso, sendo este de
100%. No grupo submetido a PA, houve
sucesso em 4/7 coleções (57,1%). Com
relação às falhas, não foram observadas
no grupo submetido a DP, ocorrendo em
3/7 (42,9%) dos casos submetidos a PA
(Tabelas 2 e 3). Os três casos de falha
observados com a PA ocorreram por rea-
cúmulo da coleção 48 horas após o pro-
cedimento, microabscessos e abscessos
múltiplos. Não foram observadas com-
plicações em nenhum dos grupos.

No intuito de avaliarmos possível ten-
dência a maior índice de sucesso da PA
com a variação do volume das coleções,
dividimo-las em dois grupos: coleções
com volume inferior a 100 ml e cole-
ções com volume entre 100 e 250 ml.

Analisando-se os resultados finais vis-
tos nas coleções com volume inferior a
100 ml e comparando-os com aqueles

Figura 1. A,B:Figura 1. A,B:Figura 1. A,B:Figura 1. A,B:Figura 1. A,B: Coleção não-complexa submetida a punção aspirativa. C,D:C,D:C,D:C,D:C,D: Controle por US e TC,
notando-se redução do volume da coleção e indicando sucesso do procedimento.

Figura 3. A,B:Figura 3. A,B:Figura 3. A,B:Figura 3. A,B:Figura 3. A,B: Coleção complexa submetida a drenagem percutânea. C:C:C:C:C: Drenagem da coleção com sucesso, notando-se redução do seu volume e
melhora clínica do paciente.

Figura 2. A: Figura 2. A: Figura 2. A: Figura 2. A: Figura 2. A: Coleção não-complexa submetida a drenagem percutânea. B:B:B:B:B: Controle por US evi-
dencia redução das dimensões da coleção e sucesso do método.
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encontrados nas coleções com volume
entre 100 e 250 ml, observamos maior
índice de sucesso (75,0% vs. 33,3%) nas
coleções menores (< 100 ml) do que nas
de maior volume (entre 100 e 250 ml)
(Tabelas 4 e 5).

Da mesma forma, no intuito de ava-
liarmos possível tendência a maior índi-
ce de sucesso, com a punção aspirativa,
de acordo com a morfologia das cole-

ções, dividimo-las em dois grupos: co-
leções hepáticas não-complexas e cole-
ções complexas.

Analisando-se os resultados do tra-
tamento dos dois grupos, observamos
sucesso com a PA em três (75%) das qua-
tro coleções não-complexas e em uma
(25%) das três coleções complexas (mul-
tiloculadas, abscessos múltiplos) pun-
cionadas, enquanto com a DP houve su-

cesso em todas (100%) as coleções não-
complexas e na única coleção complexa
(fístula com árvore biliar) drenada. Hou-
ve falha com a PA em uma coleção não-
complexa, com volume de 100 ml, e em
duas complexas, com volumes de 10 e
250 ml (Tabelas 6 e 7).

DISCUSSÃO

Nos últimos anos, os procedimentos
percutâneos guiados por imagem têm-
se tornado os métodos de escolha no tra-
tamento das coleções hepáticas, pelo
menor índice de morbi-mortalidade em
relação às técnicas cirúrgicas(9,11–14). En-
tretanto, a cirurgia não pode ser descar-
tada, devendo ser considerada a alter-
nativa terapêutica quando não há aces-
so percutâneo seguro, nas coleções mul-
tiloculadas ou múltiplas que exijam de-
bridamento manual e nas falhas do pro-
cedimento percutâneo(4,7,20).

Em relação à técnica de abordagem
percutânea, poucos são os artigos, na li-
teratura, que comparam os resultados
obtidos com a PA e a DP(13,15). A indica-
ção do método (drenagem ou punção)
baseia-se principalmente na localização,
volume e natureza da lesão. A PA apre-
senta vantagens por ser um procedimen-
to menos invasivo, mais simples, barato
e rápido, com menos desconforto ao pa-
ciente e exigindo menor controle médi-
co e de enfermagem em relação à DP(2,18),
sendo ainda que múltiplas cavidades po-
dem ser aspiradas no mesmo procedi-
mento(13). Alguns autores relatam que o
sucesso da PA nas coleções parenquima-
tosas é explicado pela maior irrigação
do parênquima após o esvaziamento do

Figura 4. A,B:Figura 4. A,B:Figura 4. A,B:Figura 4. A,B:Figura 4. A,B: Paciente portador de endocardite bacteriana, com múltiplos abscessos hepáticos submetidos a punção aspirativa. C:C:C:C:C: RM de controle,
notando-se recidiva dos abscessos, caracterizando falha do método percutâneo.

Tabela 1Tabela 1Tabela 1Tabela 1Tabela 1 Resultado do tratamento das coleções hepáticas, segundo o tipo de procedimento.

                     Procedimento
            Resultado final                             PA                                                  DP                                               Total

Nº  (%) Nº (%) Nº (%)

Sucesso 4 (57,1) 10 (100,0) 14 (82,4)
Falha 3 (42,9)   0 (0,0)   3 (17,6)

Total 7 (100,0) 10 (100,0) 17 (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2Tabela 2 Resultado do tratamento das coleções com volume menor ou igual a 250 ml, segundo
o tipo de procedimento.

                     Procedimento
            Resultado final                               PA                                                DP                                               Total

                            Nº (%)    Nº (%)                                     Nº (%)

Sucesso 4 (57,1)   3 (100,0)   7 (70,0)
Falha 3 (42,9)   0 (0,0)   3 (30,0)

Total 7 (100,0)   3 (100,0) 10 (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Tabela 3Tabela 3Tabela 3Tabela 3Tabela 3 Resultado do tratamento das coleções com volume maior que 250 ml, segundo o tipo
de procedimento.

                     Procedimento
            Resultado final                               PA                                               DP                                             Total

                             Nº (%)    Nº (%)                                  Nº (%)

Sucesso 0 (0,0)   7 (100,0) 7 (100,0)
Falha 0 (0,0)   0 (0,0) 0 (0,0)

Total 0 (0,0)   7 (100,0) 7 (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Procedimento

Procedimento

Procedimento
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abscesso, otimizando a ação do antibió-
tico(18).

No trabalho de Gronvall et al.(15), 50
coleções abdominais foram tratadas por
via percutânea, com 82% de sucesso,
não se observando diferença significati-
va entre a PA e a DP. O método, contudo,
não ganhou popularidade nos últimos
anos. Uma das razões pode ser a tendên-
cia de os cirurgiões sempre manterem
cateteres de grande calibre no tratamento
das coleções, ao contrário do que ocorre
na aspiração percutânea(1,11).

Embora na avaliação comparativa a
DP apresente desvantagens, como alto
custo, maior risco de infecção, lesão de
estruturas e formação de hematomas(18),
este método permite melhor e mais pro-
longado manuseio das coleções, com
drenagem contínua e reduzida possibi-
lidade de esvaziamento incompleto ou
reacúmulo delas(7,12,13,15,18).

Num estudo comparativo, realizado
por Rajak et al.(13), a PA apresentou me-
nor índice de sucesso (60%) em compa-
ração à DP (100%). Resultados muito

semelhantes foram encontrados no nos-
so estudo (57% de sucesso para a PA e
100% de sucesso para a DP), embora com
menor casuística.

O sucesso da PA na literatura varia de
79% a 100%(18,19,21). O baixo índice de
sucesso relativo do nosso estudo pode
estar relacionado ao fato de ter sido ten-
tada uma única punção por coleção, ao
contrário de outros autores, que insisti-
ram no procedimento antes de contabi-
lizar um insucesso(13). Outras causas de
falha incluíam microabscessos e absces-
sos múltiplos, que poderiam também não
se beneficiar da DP.

Observamos, no nosso estudo, uma ní-
tida tendência a um maior índice de fa-
lhas nas coleções mais volumosas sub-
metidas a PA, apesar de não terem sido
puncionadas coleções com volume su-
perior a 250 ml. O índice de falhas foi
significativamente maior (66,7%) nas
coleções submetidas a PA que tinham
volume entre 100 e 250 ml do que na-
quelas com volume inferior a 100 ml
(25,0%). Acreditamos que coleções vo-
lumosas apresentem maior dificuldade
de esvaziamento com aspiração única,
necessitando de aspirações múltiplas. Es-
tes resultados também foram obtidos por
Rajak et al.(13).

No que se refere à morfologia da co-
leção, notou-se tendência a um menor
índice de sucesso nas coleções comple-
xas submetidas a PA. O índice de sucesso
foi significativamente maior (75,0%)
nas coleções não-complexas do que nas
complexas (33,3%). Em contraste, a DP
não apresentou problemas de esvazia-
mento incompleto ou reacúmulo da co-
leção, apresentando sucesso elevado
(100,0%), à semelhança do obtido em
outros trabalhos(13,22,23).

Complicações menores foram relata-
das na literatura, tanto com a DP quanto
com a PA(7,8,13,18,20,22). Entretanto, no nos-
so estudo, não observamos complicações
com qualquer um dos métodos, sugerin-
do que ambos sejam opções seguras na
terapia das coleções hepáticas. É impor-
tante ressaltar, contudo, que o acesso
percutâneo depende do local, do volume
e da natureza da coleção, e que algumas
são unicamente acessíveis à PA, pelo ele-
vado risco de lesão de estruturas vitais.

Tabela 4Tabela 4Tabela 4Tabela 4Tabela 4 Resultado do tratamento das coleções com volume menor que 100 ml, segundo o tipo
de procedimento.

            Resultado final                              PA                                                 DP                                             Total
                           Nº (%)     Nº (%)                                      N º (%)

Sucesso 3 (75,0)   1 (100,0) 4 (80,0)
Falha 1 (25,0)   0 (0,0) 1 (20,0)

Total 4 (100,0)   1 (100,0) 5 (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Tabela 5Tabela 5Tabela 5Tabela 5Tabela 5 Resultado do tratamento das coleções com volume entre 100 e 250 ml, segundo o tipo
de procedimento.

            Resultado final                              PA                                                 DP                                            Total
                           Nº (%)    Nº (%)                                  Nº (%)

Sucesso 1 (33,3)   2 (100,0) 3 (60,0)
Falha 2 (66,7)   0 (0,0) 2 (40,0)

Total 3 (100,0)   2 (100,0) 5 (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Tabela 6Tabela 6Tabela 6Tabela 6Tabela 6 Resultado do tratamento das coleções não-complexas, segundo o tipo de procedi-
mento.

            Resultado final                              PA                                                 DP                                                 Total
                           Nº (%)     Nº (%)                                          Nº (%)

Sucesso 3 (75,0)   9 (100,0) 12 (92,3)
Falha 1 (25,0)   0 (0,0)   1 (7,7)

Total 4 (100,0)   9 (100,0) 13 (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Tabela 7Tabela 7Tabela 7Tabela 7Tabela 7 Resultado do tratamento das coleções complexas, segundo o tipo de procedimento.

            Resultado final                              PA                                                 DP                                                 Total
                           Nº (%)    Nº (%) Nº (%)

Sucesso 1 (33,3)   1  (100,0)   2   (50,0)
Falha 2 (66,7)   0  (0,0)   2   (50,0)

Total 3 (100,0)   1  (100,0)   4   (100,0)

PA, punção aspirativa; DP, drenagem percutânea.

Procedimento

Procedimento

Procedimento

Procedimento
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Uma limitação do nosso estudo é a
reduzida casuística, por vezes impos-
sibilitando a aplicação de testes esta-
tísticos. Contudo, nosso material é ho-
mogêneo, permitindo uma comparação
confiável entre os dois métodos. Maior
experiência será necessária para validar
estas impressões iniciais.

CONCLUSÃO

A punção aspirativa e a drenagem
percutânea são métodos eficazes e se-
guros de tratamento das coleções he-
páticas. Apesar de a PA ser mais simples,
barata e rápida que a DP, apresenta mai-
or índice de falha, que pode ser reduzi-
do quando se utiliza a PA em coleções
menores e não-complexas. Nestes casos,
a punção aspirativa é alternativa válida
à drenagem percutânea na abordagem
terapêutica das coleções hepáticas.
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