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Resumo

A pungio aspirativa transtordcica (PATT) e bi6psia
transtordcica por agulha sao realizadas por pneumo-
logistas e por radiologistas de intervencio. Actual-
mente, muito poucos internatos de pneumologia
obrigam ao treino desta técnica. Os autores decidi-
ram comparar a rentabilidade e as complicagoes da
técnica quando realizadas por pneumologistas e por
radiologistas de intervengao.

Realizaram uma andlise retrospectiva entre 2003 e
2007 de todos os exames realizados por internos de
pneumologia supervisionados e por pneumologistas,
comparando com os exames realizados por radiolo-
gistas de intervencao.

Foram incluidos no estudo 35 doentes, 19 no grupo
dos pneumologistas e 16 no grupo dos radiologistas
de intervenc¢do. Nao houve diferencas no campo das
complicagdes entre os dois grupos; quanto a rentabi-
lidade diagnéstica, no grupo dos pneumologistas foi
de 63% e no grupo dos radiologistas de intervengao
de 69%. As doengas malignas foram o diagnéstico
mais frequente (70%).
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A biépsia transtoricica por agulha foi usada em 21%
dos casos no grupo dos pneumologistas e em 50%
dos casos do grupo dos radiologistas de intervengao.
A rentabilidade diagnéstica aumentou quando as
duas técnicas foram combinadas (75% para 61%, res-
pectivamente).

A presenca do patologista sé se verificou no grupo
dos exames realizados pelos pneumologistas.

Neste grupo, os autores concluiram que as complica-
¢oes eram sobreponiveis nos dois grupos de trabalho
e que a combinac¢io das duas técnicas aumentava a
rentabilidade. A bidpsia transtordcica por agulha foi
considerada uma técnica da maior importincia por-
que aumenta o campo de diagnéstico, evitando ou-
tros meios mais invasivos e com maior risco.

Os autores propdem que o treino destas técnicas con-
tinue ou seja reactivado em todos os internatos de
pneumologia, desenvolvendo programas para manter
a capacidade dos pneumologistas que a realizam a
treinar os novos pneumologistas na realizagio das
mesmas.
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Comentdrio

A PATT é uma técnica utilizada hd mais de
100 anos, tendo sido reactivada hd cerca de
20 anos com os multiplos desenvolvimentos
das vérias tecnologias que deram origem 2
chamada pneumologia de intervencao.

O desenvolvimento das técnicas de imagens
e a necessidade de maior intervencio levou
também a aparecer dentro da formagio dos
radiologistas a radiologia de intervengao que
absorveu em parte a técnica da PATT e a da
BATP por agulha e que levou muitos servi-
cos de pneumologia a abandonarem a técni-
ca erradamente, pois esta é da maior utilida-
de na prética da pneumologia actual.

Este trabalho ¢ da maior importincia por-
que vem reactivar a necessidade de os pneu-
mologistas que a praticam nio deixarem de
a realizar e que seja tornada como obrigaté-
ria na formagio de novos pneumologistas,
pois compara a realizacio das mesmas entre
pneumologistas e radiologistas de interven-

Mensagem

* A pungcio aspirativa transtordcica e
a bi6psia transtordcica por agulha
sa0 técnicas da maior importincia
na prdtica da pneumologia actual;

* A percentagem de complicages e
a morbilidade sdo baixas quando
realizadas segundo as normas de
seguranga estabelecidas;

*  Podem e devem ser realizadas quer
pelos radiologistas de intervencio
quer pelos pneumologistas;

*  Os pneumologistas devem reactivar
a sua prética e tornd-la obrigatéria
na formagao dos internos actuais.
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a0, e as diferengas nas complicagdes nio
existem e na rentabilidade nio sio significa-
tivas.
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