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Experiéncia preliminar com um
novo método de biopsia
aspirativa guiada por ecografia
endoscopica transbronquica no
diagnostico de lesoes
mediastinicas e hilares

Preliminary experience with a new
method of endoscopic
transbronchial real time ultrasound
guided biopsy for diagnosis of
mediastinal and hilar lesions
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RESUMO

O correcto estadiamento do cancro do pulmao
¢ fundamental, ndo s6 na determinacgdo do
prognoéstico mas também na orientagao terapéutica.

A avaliagdo da extensdo tumoral ao mediastino,
por invasao directa ou metastatica ganglionar, ¢ um
dos passos deste estadiamento. A TAC toracica é
falivel na detec¢do de metastases ganglionares,
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sendo o exame anatomopatoldgico mais fidedigno.
Das varias técnicas de pungao e bidpsia, o método
transbronquico tornou-se uma rotina em diversos
centros, sendo contudo a sua sensibilidade variavel
(técnica cega).

Os autores descrevem um novo método de
diagnostico de lesoes solidas, incluindo ganglios
mediastinicos e hilares através de ecografia
endoscopica transbronquica com bidpsia aspirativa
guiada em tempo real.

Onze doentes com idade média de 58 anos foram
submetidos a esta técnica: 3 com o diagndstico de
cancro do pulmdo e suspeita de metastases
ganglionares mediastinicas; 4 com suspeita de
recorréncia de tumor com metastases ganglionares;
3 com metastases ganglionares mediastinicas e
hilares de etiologia desconhecida e um com suspeita
de metastizagdo ganglionar de cancro da mama.
Todos os doentes tinham previamente efectuado
broncofibroscopia que foi inconclusiva.

O broncofibroscopio (BFC) ecografico utili-
zado foi um prototipo criado pela Olympus, com
uma sonda endoscopica na extremidade distal e
com um grau de penetragcdo em profundidade de
5 cm eum angulo de varredura de 50°. Os doentes
realizaram o exame sob anestesia geral, com
introdugdo do BFC através de um tubo orotraqueal.

A endoscopia foi efectuada em contacto directo
com a parede bronquica e, ao localizar a lesdo, a
agulha de aspiracdo era introduzida através do ca-
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nal de trabalho com visualizagdo endoscdpica
directa da inser¢do e da bidpsia.

Quize lesdes com dimensoes de 7 a 80 mm
foram puncionadas, sem registo de complicacdes,
identificando-se células malignas em 13 e células
benignas em 2 lesdes. Com base nestes achados, 8
doentes foram submetidos a quimioterapia, 1
submetido a pneumectomia, 1 a mastectomiae 1 a
toracotomia exploradora que revelou carcinoma do
esofago inoperavel.

O novo protoétipo de BFC utilizado, além de
manter um melhor estadiamento T € N do tumor,
consegue em simultidneo realizar endoscopia e
biopsia ou pun¢ao aspirativa. Com esta técnica
conseguiu-se o diagnostico em todos os casos,
sempre com repercussao na opg¢ao terapéutica e
sem necessidade de recorrer a exames mais inva-
sivos. O objectivo deste estudo foi exactamente
verificar se este método ¢ exequivel, o que foi
cumprido, tendo como futura inteng¢ao realiza-lo
com anestesia local, para o diagnostico de lesdes
solidas adjacentes aos bronquios e traqueia e
estadiamento ganglionar. Os autores referem a
necessidade de uma experiéncia mais alargada e
de estudos comparativos com a pung¢ao aspirativa
transbronquica convencional e a mediastinoscopia.

COMENTARIO

A TAC toracica detecta algumas situagdes que
afastam a hipotese de cirurgia curativa no cancro
do pulmao, nomeadamente a invasao da artéria
pulmonar ou da parede do ventriculo esquerdo, mas
ndo ¢ muito sensivel na detec¢do de pequenas
metastases ganglionares que podem tornar o doente
indperavel. A tomografia emissora de positroes (PET)
¢ mais sensivel na detec¢ao de metastases, contudo
também possui limitagdes, apresentando 25% de
falsos positivos a nivel ganglionar mediastinico e 31%
nas lesoes a distancia. A necessidade de obtencao
de tecido ganglionar € pois relevante para o diag-
nostico, estadiamento e decisdo terapéutica.
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O diagnéstico e estadiamento do cancro do
pulmdo pode ser dificil de obter por bronco-
fibroscopia. A mediastinoscopia € o exame mais
utilizado na obten¢do de tecido ganglionar do
mediastino, sendo porém um exame invasivo € nao
isento de riscos. Deste modo, um exame
minimamente invasivo na obten¢do de bidpsias,
como a aspiragdo com agulha transbronquica
(TBNA), tem vindo a ganhar importancia, parti-
cularmente quando associada a ecografia endos-
coOpica para localizacdo mais precisa das lesoes.
A TBNA em conjugac¢do com o escovado endo-
bronquico, o lavado e as biopsias por forceps,
aumenta significativamente o diagnostico do
tumor. A endoscopia endobronquica s6 nos ulti-
mos anos tem despertado o interesse como meio
de localizagdo de lesdes solidas adjacentes a
arvore bronquica e ganglios mediastinicos e
hilares.

Apesar destas vantagens, da sensibilidade e do
baixo numero de complicagdes, a TBNA ainda ¢
uma técnica pouco utilizada. Por exemplo, nos
Estados Unidos apenas 11,8% dos broncologistas
autilizam no diagnostico de lesdes malignas, sendo
portanto necessario um maior investimento e treino
nesta area. Este estudo, no fundo, vem reforcar
os bons resultados obtidos através da bidpsia
transbronquica, especialmente se guiada por
ecografia endoscopica, revelando a experiéncia
com um novo prototipo de broncofibroscopio
que acopla ecografia e permite visualizar ao vivo
as biopsias, ndo existindo para ja nenhum
aparelho deste tipo disponivel comercialmente.

Palavras chave: ecografia endoscopica trans-
bronquica, bidpsia transbronquica guiada.
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Relacao do teor em alcatrao dos
cigarros com a mortalidade por
cancro do pulmao no Grupo
Prospectivo de Prevencao de
Cancro - 11, 1982-8

Cigarette tar yields in relation to
mortality from lung cancer in the
Cancer Prevention Study II
Prospective Cohort, 1982-8
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Estudo epidemiologico realizado com o con-
tributo da American Cancer Society com o
objectivo de avaliar o risco de cancro do pulmao
em fumadores de cigarros com filtro com conteudo
médio (standard) de alcatrao, comparativamente
a fumadores de cigarros com baixo e muito baixo
teor em alcatrao e, ainda, comparativamente a
fumadores de cigarros sem filtro com elevado
contetdo em alcatrao.

Participaram 364 239 homens e 576 535 mulheres
com mais de 29 anos e que nunca tinham fumado,
eram ex-fumadores ou fumadores activos fiéis a
mesma marca de tabaco (minimo de 10 anos).

A anélise incidiu sobre a mortalidade por cancro
do pulmao. Durante os 6 anos de acompanhamento
(1982-1988), morreram por neoplasia 2622
homens e 1406 mulheres.

O estudo concluiu que:

« Independentemente do teor em alcatrao,
todos os fumadores activos tinham maior risco
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