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RESUMO

A aspiragao transbronquica por agulha (ATBA)
¢ uma ajuda importante no diagndstico e
estadiamento do cancro broncopulmonar e
metastases doutros cancros.

Neste estudo, os autores foram verificar se a
coloragdo das laminas no local da execucao da
técnica, assim como a presenca do citopatologista,
melhoravam a efectividade da ATBA.

Desde Abril de 2001, durante 31 meses, foram
executadas ATBA em 139 doentes para esclarecer
lesdes centrais que tinham alteragdes na tomografia
axial computorizada (TAC).
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A ATBA nao era executada nos doentes que
mostravam lesdes endrobronquicas na bronco-
fibroscopia (BFB). As laminas eram preparadas,
coradas ¢ observadas no local de execugdo da
técnica.

Nos doentes com cancro do pulmao, os autores
verificaram uma sensibilidade de 89,8% e uma
especificidade de 100% referentes a malignidade.

Nos casos em que os aspectos endobronquicos
sdo0 normais e /ou apresentam a carina alargada, os
resultados foram similares (45 de 51 doentes —
88,2% versus 35 de 38 doentes — 92,1%).

A sarcoidose em estadio I e estadio II a citopa-
tologia fez o diagndstico em 81% dos doentes ( 22
de 27). Noutros casos de tumores, a citopatologia
de material recolhido por ATBA teve resultados
uniformes.

A preparacao das laminas, a sua coloragdo e a
sua observacao no local de trabalho aumentaram a
percentagem de sucesso, assim como melhorou o
valor do diagndstico da técnica.

Palavras-chaves: Cancro do pulmao, estadia-
mento, broncofibroscopia, aspiragdo transbron-
quica por agulha.

COMENTARIOS

A aspiragdo transbronquica por agulha dos
nddulos linfaticos mediastinicos e paratraqueais com
o objectivo de esclarecer a causa das adenopatias
¢ uma técnica actualmente de maxima importancia,
cuja aprendizagem e realizacdo devem ser
estimuladas.

A ATBA foi negligenciada durante uma época,
contudo nos ultimos 10 anos houve um recru-
descimento de broncologistas a realizé-la, havendo
trabalhos que revelam uma melhoria da rentabilidade
de 21% no diagnostico e estadiamento do cancro
do pulmao.

Neste trabalho, os autores, além de defenderem
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a realizacdo da técnica para o diagnoéstico da
etiologia das adenopatias mediastinicas e para-
traqueais, comprovaram ainda a vantagem da pre-
paracao, coloragdo e observagao das laminas no
local da realizacao da técnica.

Em relacdo a malignidade tiveram resultados
francamente bons com 89,8% na sensibilidade e
100% na especificidade, verificando uma maior
sensibilidade nos tumores de pequenas células.

Na andlise deste trabalho também ¢ interessante
a comparacdo dos resultados da ATBA realizada
nos doentes com sinais indirectos de neoplasia
(compressao extrinseca, alargamento da carina) e
nos doentes com aspectos normais na BFB que
apresentaram uma sensibilidade (88,2%) e
especificidade (92,1%) idénticas.

Perante o resultado deste grupo, parece-nos que
esta técnica também tem interesse no estudo das
adenopatias dos quadros clinico-radiologicos
sugestivos de sarcoidose no estadio [ e II.

A importancia da preparagdo, coloragdo e
observac¢ao das laminas no local parece indiscu-
tivel, ndo s6 na melhoria dos resultados do
diagndstico, como na verificagdo de uma amostra
deficiente, o que permite a repeti¢do da técnica de
imediato, ganhando tempo ¢ eficacia no diagnostico
da doenca em causa, quer nas doencas malignas
quer na sarcoidose.
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RESUMO

O objectivo deste estudo foi mostrar o efeito
do tabaco na mortalidade (subdividida por
periodos de data de nascimento) e avaliar a influéncia
da cessagao de fumar em diferentes idades no risco
de mortalidade.
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