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PARA O EDITOR,

A pungdo aspirativa transbronquica com agulha guiada
por ultrassom endobrénquico (EBUS-TBNA) é atualmente
considerada o método de escolha para o estadiamento
mediastinal invasivo do cancer de pulmdo. As amostras
obtidas por meio de EBUS-TBNA tém se mostrado
adequadas para a subtipagem, imuno-histoquimica e
analise molecular tumoral. A criobidpsia transbronquica
é uma técnica utilizada no diagndstico de doengas
pulmonares intersticiais, que possibilita a obtencdo de
mais tecido e amostras com arquitetura preservada.
Uma combinagdo de EBUS e criobidpsia, conhecida como
criobidpsia mediastinal transbrénquica guiada por EBUS
(EBUS-TBMC), estéa sendo desenvolvida como uma nova
estratégia de amostragem mediastinal.() EBUS-TBMC pode
ser considerada um método complementar a EBUS-TBNA
em situages nas quais o material é dificil de obter através
de uma agulha citoldgica (linfonodos metastaticos apds
quimioterapia, imunoterapia ou radioterapia) e em casos
de diagndstico dificil, como doencas linfoproliferativas
e lesGes infecciosas e inflamatérias benignas, onde o
material histolégico oferece vantagens sobre amostras
citolégicas.®> Na presente carta, descrevemos o primeiro
caso de EBUS-TBMC realizada no Brasil.

Apresentamos um caso de uma paciente, com 50
anos de idade, ex-fumante, que apresentou aumento
dos linfonodos mediastinais, febre periddica e tosse nos
Gltimos trés meses. Optamos por realizar a EBUS-TBMC
devido a necessidade de um diagndstico diferencial
entre doenca linfoproliferativa, sarcoidose, infecgdo
granulomatosa ou cancer de pulmao. Apds obtengdo do
consentimento informado da paciente, a EBUS-TBMC
foi realizada. O procedimento foi conduzido em regime
ambulatorial, sob anestesia geral, utilizando um tubo
orotraqueal e um bloqueador endobrénquico. Um
linfonodo infracarinal medindo 15 mm foi identificado.
Apos quatro passagens de TBNA com uma agulha de
calibre 22, uma sonda de criobidpsia 1,1 foi introduzida
pelo canal operacional do broncoscépio EBUS. A sonda
criogénica foi entdo avancada até a lesdo-alvo através
do orificio na parede brénquica criado pela agulha.
Apds confirmar a posicdo da sonda criogénica dentro
do linfonodo através de visualizagdo ultrassonografica,
a criobiodpsia mediastinal transbronquica (EBUS-TBMC)
(Figura 1) foi realizada por meio de resfriamento por 3
segundos, seguido pela remogdo endoscopica en bloc.
Foram realizadas 4 criobidpsias, com fixagdo subsequente
das amostras em formalina. Ndo foram observados
sangramentos significativos, pneumotdrax ou outras

complicagBes clinicas. As analises histopatoldgicas
revelaram linfadenite granulomatosa crénica sem necrose,
com coloragdo negativa para microrganismos, sugerindo
um diagndstico de sarcoidose.

Nosso objetivo foi apresentar a primeira EBUS-TBMC
realizada no Brasil, uma técnica inovadora de bidpsia que
permite a obtencdo de amostras de tecido mediastinal
maiores e com arquitetura preservada. Tipicamente,
a EBUS ¢é realizada por aspiracdo com agulha e tem
demonstrado bom desempenho no diagndstico e
estadiamento do cancer de pulmdo. A combinagdo da
criobidpsia transbrénquica com a EBUS linear proporciona
amostras histopatoldgicas com arquitetura preservada, o
que pode ser Util em casos nos quais o material histoldgico
oferece vantagens sobre amostras citoldgicas.

O principal desafio técnico enfrentado foi a perfuracdo da
parede bronquica e da capsula do linfonodo com a sonda
criogénica, devido a sua falta de afiacdo. Utilizamos uma
agulha de calibre 22 para realizar a TBNA e introduzimos
a sonda criogénica pelo mesmo local de pungdo. Alguns
autores tém sugerido técnicas alternativas, como o uso
de uma agulha de calibre 21 para criar um orificio de
puncao maior ou um bisturi com eletrocoagulagdo.®
Outro método descrito na literatura envolve a realizagéo
de multiplas pungdes com a agulha TBNA para romper a
capsula e facilitar a passagem da sonda criogénica.) Apds
a criobidpsia inicial, o caminho previamente criado pode
ser utilizado para bidpsias subsequentes sem grandes
dificuldades. As amostras da criobidpsia analisadas pelo
patologista foram comparadas com aquelas da TBNA.
Embora ambos os tipos de amostras fossem adequados
para estabelecer o diagndstico de sarcoidose, a amostra
obtida por EBUS-TBMC permitiu a visualizacdo da
arquitetura preservada do granuloma e a delineagdo da
organizacgdo dos histidcitos.

Neste relatério, compartilhamos nossa experiéncia
pioneira no Brasil com esta nova e promissora técnica de
bidpsia. O procedimento transcorreu sem intercorréncias,
e o resultado histopatoldgico desempenhou um papel
decisivo no estabelecimento do diagnéstico da paciente
em questdo. Em breve, elaboraremos um artigo original
descrevendo a série de casos de EBUS-TBMC atualmente
em estudo em nosso centro.
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Figura 1. (A) Tomografia de térax mostrando aumento dos linfonodos infracarinais e hilar direito. (B) Imagem de
EBUS mostrando a sonda criogénica dentro do linfonodo. (C) Amostras de EBUS-TBMC. (D) Imagem histopatoldgica
do granuloma.
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