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Puncdo aspirativa transbronquica por agulha no
diagnostico e estadiamento do cancer de pulméio

Transbronchial needle aspiration in the diagnosis and staging of lung cancer
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Introducdo: Nos ultimos anos, a puncédo aspirativa
transbronquica por agulha vem sendo utilizada cada vez com
maior freqliéncia no diagnodstico e estadiamento do cancer
de pulmao, principalmente nos EUA. Entretanto, muito pouco
se tem publicado a respeito do método em nosso pais.

Objetivo: Avaliar a efetividade da puncdo aspirativa
transbronquica por agulha no diagnostico e estadiamento
do cancer de pulméo.

Método: Setenta e quatro puncdes aspirativas
transbronquicas por agulha, realizadas no Hospital do
Céncer-INCA/MS, foram revistas retrospectivamente. Todos
os pacientes realizaram tomografia computadorizada do
torax previamente ao procedimento.

Resultados: Onze (15%) pacientes tinham massas
mediastinais e 63 (85%) massas hilares. Foram encontradas
76 alteracdes endoscopicas: alargamento da carina principal
em 44 (59%) pacientes, alargamento de carina secundaria
em 12 (16%), compressdo paratraqueal em 5 (7%),
compressdo da parede posterior da traquéia em 3 (4%), e
compressdo de bronquio principal em 5 (7%) pacientes. O
material foi satisfatorio para o diagndstico em 42 (57%)
pacientes e em 34 (46%) o diagnostico foi confirmado. O
diagnostico de doenca maligna foi confirmado em 30/34
(88%) pacientes: carcinoma indiferenciado de pequenas
células em 10/30 (33%), carcinoma escamoso em 7/30 (23%),
adenocarcinoma em 7/30 (239%), e carcinoma no pequenas
células em 6/30 (20%) pacientes. Em 4/30 (12%) pacientes
foram diagnosticadas patologias benignas: tuberculose em
2/4 (50%) e sarcoidose em 2/4 (50%) pacientes. Nio
observamos nenhuma complicagdo com o método.

Conclusio: Nossa experiéncia em 74 pacientes mostrou que
o procedimento ¢ seguro, rapido em sua realizacdo, com
minimas complicacdes e de utilidade no diagnostico e
estadiamento de pacientes com neoplasia pulmonar.
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Descritores: Broncoscopia/métodos. Carcinoma
broncogénico/diagnostico. Aspiracio/métodos. Aspiracio/
métodos.

Background: Transbronchial needle aspiration (TBNA) with
a flexible bronchoscope has been used for many years in
the United States of America to diagnose bronchogenic
carcinoma. However little information on the subject is
available in Brazil.

Objective: Assess the effectiveness of transbronchial needle
aspiration for diagnosis and staging of lung cancer.

Method: A retrospective review was made of 74 TBNA
performed at the National Cancer Institute, in Rio de Janeiro,
Brazil. a thoracic computerized tomography had
oreviouslbeen made of all patients. Eleven (15%) patients
exhibited mediastinal masses and 63 (85%) hilar masses.
Seventy six endoscopic alterations were detected:
enlargement of the main carina in 44 (59%) patients;
enlargement of the secondary carina in 12 (169%);
paratracheal compression in 5 (7%); posterior tracheal wall
compression in 3 (4%); main bronchus compression in 5
(7%) AND BRONCHOSCOPY was normal in 5 (7%) patients.

Results: Specimens were satisfactory for diagnosis in 42
(57%) patients and in 34 (46%) diagnosis was confirmed.
Malignancy was confirmed in 30 of 34 patients (88%): as
follows: small cell undifferentiated carcinoma in 10 of 30
(33%); squamous cell lung cancer in 7 of 30 (23%);
adenocarcinoma 7 of 30 (23%); and non-small cell Tung
cancer in 6 of 30 (20%). Four of 30 (12%) were diagnosed
as bearers of benign disease: tuberculosis 2 of 4 (50%) and
sarcoidosis 2 of 4 (50%). No complications related to the
method were perceived.

Conclusion: This preliminary experience with TBNA in 74
patients indicated that this method is safe, easy to perform
with a minimum of complications and useful for the
diagnosis and staging of pulmonary neoplasms.

Key words: Bronchoscopy/methods. Carcinoma,
bronchogenic/diagnosis. Aspiration/methods.
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INTRODUCAO

A puncdo aspirativa transbrénquica por agulha
(PATA) foi descrita, pela primeira vez, pelo
cirurgido argentino Schieppati, em 1949, que
conseguiu definir o diagnostico de carcinoma
escamoso puncionando os linfonodos subcarinais
de um paciente com tumor do eséfago. Entretanto,
somente no inicio dos anos 80, a PATA comegou
a ser utilizada através da broncofibroscopia para
o diagnostico e o estadiamento dos linfonodos
mediastinais em pacientes portadores de
neoplasias pulmonares. A PATA, associada a outros
procedimentos endoscdpicos, melhora a
positividade diagnostica da broncofibroscopia,
mas, apesar disso, ainda ¢ um método pouco
utilizado."?

Dasgupta et al® utilizaram a puncdo aspirativa
por agulha, através da broncofibrosopia, para o
diagnostico do carcinoma broncogénico que se
apresentava como uma lesdo endobronquica
exofitica. Os autores notaram que houve um
aumento no rendimento diagnostico nessas lesdes
quando associaram a PATA aos outros métodos
diagndsticos convencionais como a bidpsia, o
escovado e o lavado brénquicos.

Horsley e et al.* relataram a utilidade da PATA
no diagnostico das lesdes submucosas,
especialmente aquelas recobertas por mucosa
normal, devido a dificuldade de acesso através dos
procedimentos endoscopicos habituais.

Shure e Fedullo® utilizaram a PATA para o
diagnostico de doenca peribronquica, na qual
existisse infiltracdo submucosa demonstravel ou
compressdo extrinseca, e comprovaram sua
superioridade quando comparada aos outros
métodos.

Estes mesmos autores analisaram também o
rendimento da PATA no esclarecimento
diagnostico da linfoadenomegalia mediastinal e
subcarinal e conseguiram a mesma efetividade,
porém com menor indice de complicagdes,
comparativamente a mediastinoscopia. °

A PATA ¢ um procedimento pouco invasivo,
seguro, com baixo indice de complicacdes e que
permite a coleta de material tanto para estudo
citologico quanto histolégico. Este método tem
sido utilizado no diagndstico de massas
mediastinais, de lesdes submucosas, de nodulos e
de massas pulmonares periféricas. Além disso, ¢
de utilidade na avaliacdo das linfoadenomegalias

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho:
PATA = Puncéo aspirativa transbronquica por agulha
TC = tomografia computadorizada

mediastinais em pacientes portadores de
neoplasias pulmonares. '

Atualmente, sua utilizacdo mais freqiiente esta
relacionada ao diagndstico e estadiamento do
cancer de pulmdo. Nestes casos, ela tem se
mostrado util na reducdo da morbimortalidade e
dos custos relacionados a realizacdo da
mediastinoscopia, mediastinotomia ou
toracotomia. '

Embora varios trabalhos internacionais tenham
confirmado a utilidade da PATA, ndo existe, até o
momento, nenhuma publicacdo nacional referente
ao método. "7

O presente trabalho relata nossa experiéncia
com a PATA no diagnostico das lesées pulmonares
e mediastinais.

METODO

Realizamos a avaliacdo retrospectiva de todas
as PATA, realizadas em 74 pacientes consecutivos,
em investigacdo diagndstica no Servico de Torax
do Hospital do Cancer - INCA/MS, no Rio de
Janeiro (RJ), no periodo de janeiro de 2000 a junho
de 2003. Destes, 49 (66%) eram homens. A idade
dos pacientes variou entre 29 e 80 anos (média
de 56 anos e mediana de 59 anos).

Todos os procedimentos foram realizados com
a utilizacdo do videobroncofibroscopio Pentax FB
18.

A puncéo aspirativa foi realizada com a agulha
MW-122 (Mill-Rose Laboratories, Mentor, Ohio,
EUA), com 13 mm de comprimento e 22-gauge.
Ela é recoberta por bainha de plastico de 140 cm
de comprimento e 1,9 mm de didmetro.

Todos os pacientes foram submetidos,
previamente, a tomografia computadorizada (TC)
do torax. Os linfonodos maiores do que um
centimero, no seu menor didmetro, identificados
pela TC do torax, foram selecionados para puncéo.
Utilizamos para a localizacdo dos linfonodos o
mapa de estacdes linfonodais da American
Thoracic Society (ATS). As estacdes linfonodais
puncionadas foram as mediastinais (4R e 4L e 7)
e as hilares (11R e 11L) (Figura 1).



A. Braquiocefélica
(Inominada) =«

A PATA foi o primeiro procedimento realizado,
antes da inspecdo da arvore brénquica, sendo
colhidas de trés a cinco amostras da estacdo
linfonodal comprometida. O aparelho foi
introduzido sem o uso da aspiracdo. Apos a coleta
do material, realizou-se o esfregaco em lamina e
este foi fixado em &lcool a 95%. Em seguida, a
agulha foi lavada com 5 ml de soro fisiologico e
os dois materiais foram encaminhados ao
laboratorio de anatomia patologica para analise
citopatoldgica. Todos os exames foram realizados
sem o auxilio da fluoroscopia.

0 material colhido foi classificado como:
satisfatorio e positivo: material com predominio
de linfécitos e raras células epiteliais, capaz de
definir o diagndstico; satisfatério e negativo:
material com predominio de linfdcitos e raras
células epiteliais, incapaz de definir o diagndstico;
e insatisfatorio: material colhido néo
representativo de linfonodo.

- -l..l. Ug pulm”ﬂ‘
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Por se tratar de um método em fase de
aprendizado em nosso servico, todos os pacientes
foram  posteriormente submetidos a
mediastinoscopia e/ou mediastinotomia com
biépsia do linfonodo, independentemente da
positividade da PATA.

RESULTADOS

Dos 74 pacientes avaliados, 11 (15%)
apresentavam massa mediastinal (niveis 4R, 4L
e 7) e 63 (85%) massa hilar (niveis 11R e 11L)
vistas a TC de térax. Observamos, na darvore
traqueobrdénquica desses pacientes, 76
alteracdes endoscdpicas: alargamento da carina
principal foi o achado mais comum, tendo sido
observado em 44 pacientes (59%); alargamento
da carina secundaria foi observado em 12
pacientes (16%); compressdo paratraqueal
direita ou esquerda, em 5 pacientes (7%);
compressdo da parede posterior de traquéia em
3 pacientes (4%); e compressdo do bronquio
principal direito ou esquerdo em 5 pacientes
(7%). Dois pacientes apresentaram duas
alteracdes endoscopicas distintas. A
broncofibroscopia foi normal em 5 pacientes
(7%) (Figura 2).

Em relacdo a qualidade do material,
observamos que 32 amostras (43%) néo
representavam linfonodo, sendo classificadas
como insatisfatérias para o diagndstico. As
amostras dos demais 42 pacientes (57%) foram
consideradas satisfatorias. Destas, o material foi
considerado satisfatorio e diagnostico em 34
(819%) e em 8 (19%) ndo houve definicdo de um
diagndstico.

0 rendimento do método, na nossa experiéncia,
foi de 46% (34/74).

Dos diagndsticos obtidos, 30/34 casos (88%)
representavam doenca maligna: carcinoma
indiferenciado de pequenas células foi o mais
freqiientemente diagnosticado, com 10 casos
(339%); carcinoma escamoso foi diagnosticado em
7 casos (23%); adenocarcinoma em 7 casos
(23%); e carcinoma nédo pequenas células em 6
casos (20%) (Figura 3). Quatro pacientes (4/34)
eram portadores de doencas benignas: 2 casos
(509%) de sarcoidose e 2 casos (500) de
tuberculose.

Ndo houve complica¢des relacionadas ao
método nestes pacientes.

Figura 1. Mapa das estacées linfonodais do mediastino segundo a
American Thoracic Society
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Figura 2. Achados endoscopicos
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Figura 3. Resultados citologicos nas doencas malignas

DISCUSSAO

Apesar do reconhecimento efetivo da utilidade
da PATA para o diagndstico e estadiamento das
neoplasias pulmonares, somente um pequeno
numero de broncoscopistas, em nosso pais,
realizam a técnica rotineiramente. A pouca
utilizacdo do método deve-se a falta de
conhecimento a respeito da PATA, a falta de
experiéncia dos examinadores ou simplesmente por
se imaginar que as técnicas convencionais sejam
suficientes.

Foram submetidos a PATA os pacientes com
lesdes mediastinais ou hilares, visualizadas a TC
de torax, e a maioria deles apresentava alteracdes
endoscopicas correspondentes aos achados do
exame de imagem. A broncofibroscopia normal e
a auséncia de linfonodos aumentados na TC de
torax ndo contra-indicam a realizag¢do da aspiracdo
com agulha, mas reduzem sua positividade.”

Chin et al® observaram que, quanto maior o
menor didmetro do linfonodo visto a TC de térax,
maior a positividade do procedimento: 44 % nos
linfonodos maiores do que 2 cm e apenas 4% nos
linfonodos menores que 1cm.

Nao observamos diferenca de positividade entre
as aspiracoes de linfonodos hilares (45%) e as de
linfonodos mediastinais (55%), de acordo com o
relatado por Harrow et a/®, que observaram um
rendimento de 43% para linfonodos mediastinais
e de 46 % para linfonodos hilares, em um grupo
de 360 pacientes avaliados.

Embora possua um valor preditivo positivo que
atinge 100 %, a PATA apresenta um valor preditivo
negativo baixo, necessitando, nos casos de exames
negativos, ser complementada com outros testes
diagnosticos. Os resultados falso-positivos sdo
raros e podem ser evitados quando as orientacdes
técnicas sdo seguidas rigorosamente.!">?
Recomenda-se evitar o uso do aspirador até que
a PATA tenha sido realizada. Caso haja secrecdo
bronquica, a area a ser puncionada deve ser lavada
com solugdo salina ou lidocaina. A aspiracdo ¢
realizada apos a execugdo da PATA, antes do
exame da arvore traqueo-bronquica. Devemos
interromper a sucg¢do da agulha antes de retira-la
do linfonodo, e aspirar, primeiramente, os
linfonodos de pior progndstico.' Esta foi a rotina
empregada nos nNossos exames.

Nao existe consenso a respeito de quantas
puncdes devam ser realizadas em cada estacdo
linfonodal, porém ndo se observa aumento no
rendimento apos a sétima aspiragdo consecutiva. ®

Dentre os nossos pacientes com diagnostico
de doenca maligna, o tipo histoldgico mais
encontrado foi o carcinoma indiferenciado de
pequenas células. Este tipo histolégico apresenta
uma maior positividade diagnostica quando
comparado aos outros tipos de cancer de pulméo.”

0 nosso rendimento global foi de 46%, semelhante
aquele descrito nas diversas séries da literatura, de
25% a 80%.”"" As doencgas malignas predominaram



(30/34 - 88%) e dentre elas a mais comum foi o
carcinoma indiferenciado de pequenas células (10/34
- 330%). Nossos dados demonstraram que a PATA teve
alto rendimento no diagndstico deste tipo de
neoplasia, comparado com as outras neoplasias
pulmonares, de outros tipos celulares, o que ¢
consistente com outros relatos publicados.>” Isto
aconteceu, provavelmente, pela alta freqiiéncia na qual
o carcinoma indiferenciado de pequenas células
produz metastases para os linfonodos mediastinais.

O rendimento da PATA estd diretamente
relacionado ao treinamento e a experiéncia do
examinador.'»"? As diretrizes do American College
of Chest Physicians recomendam um minimo de
25 exames para capacitar o broncoscopista no
procedimento."

A PATA permite acesso a onze estacdes de
linfonodos, porém somente cinco estagdes sdo
uteis no estadiamento do cancer de pulméo. Sdo
elas: estacdo 7 (linfonodos subcarinais), estacdo
4R (direita - linfonodos paratraqueais inferiores
direitos), estacdo 4L (esquerda - janela
aortopulmonar) e estacdes 11R e 11L (direita e
esquerda - linfonodos hilares).'

0 rendimento diagndstico da PATA nas lesdes
neoplasicas endobrénquicas visiveis varia, na
literatura, de 65 a 87%. ">>9 Embora a bidpsia
brénquica, nestes casos, tenha um rendimento de
67% a 100%, existem algumas situacdes nas quais
a PATA pode ser uatil: nas lesdes recobertas por
tecido necrdtico, naquelas lesdes com grande
possibilidade de sangramento, como nos tumores
carcindides e no carcinoma indiferenciado de
pequenas células. 19

Nas lesdes submucosas e peribronquicas, o
rendimento dos procedimentos convencionais, tais
como o escovado bronquico e a biopsia bronquica,
¢ baixo. Isto se deve principalmente aos seguintes
fatores: as lesdes peribronquicas sdo inacessiveis a
pinca de bidpsia por estarem localizadas
externamente a via aérea; a infiltracdo submucosa
torna o tecido endurecido e dificulta a bidpsia
convencional; e a infiltracdo submucosa pode estar
recoberta por tecido normal. Nessas circunstancias,
a adicdo da PATA aos métodos broncoscopicos
tradicionais (escovado, lavado e bidpsia bronquicas)
aumenta o rendimento diagndstico. *>©

Shure e Fedullo® estudaram 31 pacientes com
doenca peribronquica e submucosa. A sensibilidade
da bidpsia convencional, da PATA, da combinacao
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de ambas e da combinacdo de todos os métodos
diagnosticos foi, respectivamente de 55%, 719%,
89% e 97%.

A PATA com agulha fina tem papel limitado
no diagndstico da sarcoidose, visto que ¢
necessdria a identificacdo do granuloma néo
caseoso para definicdo do diagnostico. Seu uso
associado a bidpsia transbronquica e mesmo a
bidépsia bronquica de mucosa aparentemente
normal aumenta a positividade diagnostica.” Em
nosso estudo tivemos o diagndstico de sarcoidose
em 2/34 casos (6%), com a identificacdo de
granuloma sem necrose caseosa. Este dado,
associado a historia clinica e aos achados
radiologicos, confirma o diagnodstico. Tivemos
também 2/34 casos (6%) de tuberculose com a
identificacdo, no material aspirado, de granuloma
de células gigantes (Langhans), tipo corpo
estranho e necrose caseosa.

A PATA esta contra-indicada naqueles
pacientes ndo cooperantes, com tosse incoercivel
ou que apresentem disturbio da coagulacdo ndo
tratado. A hipertensdo arterial pulmonar representa
contra-indicagdo relativa ao método.'"

As complicacdes mais graves relacionadas ao
método sdo: pneumotorax, pneumomediastino e
hemomediastino. Existe um caso relatado de
puncdo hepatica em um paciente com elevacdo
de hemicupula diafragmdtica direita. Pequeno
sangramento no orificio da puncdo pode ocorrer,
e geralmente ¢ originario de vasos dilatados da
parede traqueobronquica e ndo da puncdo de vaso
de grande calibre. Febre e bacteremia transitdria
podem ocorrer apos a pungdo, mas o uso de
antibidtico profilatico ndo esta estabelecido. O
problema mais comum associado a PATA ¢ o dano
do canal de trabalho do aparelho pela agulha. Para
evitd-lo, o broncofibroscépio deve estar retificado
durante a progressdo da agulha e esta deve estar
recolhida dentro de sua bainha.'?

Nossa experiéncia preliminar indica que a PATA
¢ uma técnica util e seqgura. Ela aumenta o
rendimento diagndstico quando associada aos
outros métodos da broncoscopia, e quando
realizada por examinadores que tiveram
treinamento adequado e com experiéncia. A PATA
estd recomendada nos pacientes com suspeita de
neoplasia pulmonar e com linfoadenomegalia
mediastinal. E til, portanto, no diagnéstico e no
tadiamento do cancer do pulmao.
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