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Aspiracao transbrénquica por agulha e tomografia por
emissao de positroes no diagnéstico do cancro do
pulmao
L
Transbronchial needle aspiration and positron emission

tomography in the diagnosis of lung cancer

Resumo

A aspiracio transbronquica por agulha (ATBA) é uma
alternativa minimamente invasiva aos procedimentos
cirargicos para o diagnéstico do envolvimento dos
nédulos linfaticos nos doentes com cancro do pulmao.
A tomografia por emissdao de positroes (TEP) ¢é util
no diagnéstico da actividade metabdlica dos nédulos
linfaticos aumentados de volume diagnosticados na
TAC, assim como no diagnostico de nédulos extra-
-pulmonares.

O objectivo do estudo é determinar se a TEP ¢é tao
eficaz como a ATBA na avaliagdo do diagnéstico das
adenopatias nos doentes com suspeita de cancro do
pulmao. Vinte e quatro doentes com adenopatias
diagnosticadas por TAC toracica foram sujeitos a TEP
e ATBA e revistos retrospectivamente. A TEP
diagnosticou 18 das 20 adenopatias malignas e 3 das 4
adenopatias benignas. Houve um caso falso positivo
e dois casos falsos negativos.

A sensibilidade e especificidade diagnodstica foi de 90%
e de 75%, sendo os valores preditivos positivos e
negativos 94,7% e 60% e a eficacia preditiva global de
87,5%.

A ATBA diagnosticou correctamente 12 das 20
adenopatias malignas e 4 das 4 adenopatias benignas.
Houve 8 testes falsos negativos. A sensibilidade e
especificidade diagnostica foi de 60% e 100% e os
valores preditivos positivos e negativos foram de 100%
e 33,3%, sendo a eficacia preditiva global de 66,7%.
Os autores observaram que a TEP tem maior
sensibilidade e mostra uma maior eficacia em diferenciar
as adenopatias malignas das benignas do que a ATBA.
A TEP pode oferecer uma alternativa nao invasiva na
avaliacdo das adenopatias em doentes com suspeita
de cancro do pulmio e um guia util para melhorar os

resultados da ATBA.
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A aspiracédo
transbrénquica por
agulha é uma técnica
subutilizada na maior
parte dos centros de
pneumologia

A TEP poderé evitar
alguns exames
invasivos

176

REVISTA

Comentario

A aspira¢do transbronquica por agulha.
desenvolvida por Wang e colaboradores
desde 1980 e utilizada por broncofibroscopia
para o diagndéstico e estadiamento de
adenopatias em doentes com cancro do
pulmao, é uma técnica subutilizada na maior
parte dos centros de pneumologia. i uma
técnica cega e dependente da experiéncia do
operador; contudo, o desenvolvimento da
fluoroscopia por TAC vai com certeza
melhorar algumas destas limitagoes.

A tomografia por emissao de positroes, por
sua vez, ¢ um método nao invasivo e tem
uma grande sensibilidade no diagnostico das
adenopatias malignas e benignas no cancro
do pulmaio.

O objectivo deste trabalho é determinar se a
TEP ¢é mais efectiva do que a ATBA no
diagnéstico das adenopatias malignas nos
doentes com suspeita de cancro pulmio e
nao substituir a ATBA pela TEP.

Neste estudo todos os doentes com TEP
positiva tinham também ATBA positiva,
assim como as TEP negativas correspon-
diam a ATBA negativas. Temos a salientar
que dois dos casos falsos negativos na TEP
tratavam-se de dois carcinomas espinoce-
lulares pelo que o resultado da TEP nao deve
influenciar a decisio da ATBA.

Apesar das limitacoes deste estudo, um
grupo pequeno de doentes e a sua caracte-
ristica retrospectiva, pensamos que sao duas
técnicas importantes quando praticadas em
separado, mas que poderao melhorar a
efectividade dos respectivos exames quando
combinadas porque a TEP podera evitar
alguns exames invasivos e quando nio
quando nao evitar permitira que a ATBA seja
mais orientada e por sua vez com maior

probabilidade de efectividade.
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Mensagem

1. O diagnéstico e o estadiamento das
adenopatias no cancro do pulmao ¢é
da maior importancia.

2. A pungio aspirativa transbronquica
por agulha nao deve ser uma técnica
subrealizada nas unidades de endos-
copia respiratoria, mas estimulada e
praticada.

3. A tomografia por emissio de posi-
troes ¢ actualmente um método nio
invasivo de grande sensibilidade.

4. Estas duas técnicas, a curto prazo,
complementar-se-ao0 no diagnodstico
e estadiamento das adenopatias nos
doentes com suspeita de cancro do
pulmio.
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