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Gostaríamos de fazer alguns comentários em relação 
ao artigo de Jacomelli et al.,(1) que descreve uma expe-
riência inicial do uso da ecobroncoscopia (EBUS) radial 
na investigação de 51 lesões pulmonares.

Primeiramente, encontramos divergências nos dados 
das Tabelas 1 e 2 no referido artigo. Os autores relataram, 
tanto no texto como na Tabela 1, que a sensibilidade do 
EBUS radial para nódulos visíveis foi de 74,1% a partir 
de 20 diagnósticos confirmados cirurgicamente entre 
27 casos visíveis. Porém, na segunda coluna da Tabela 
2, encontramos listados 21 casos de nódulos visíveis 
diagnosticados (10 doenças malignas e 11 não malignas), 
o que difere do somatório de 20 casos registrados na 
última linha da mesma coluna. Ainda na Tabela 2, um 
caso de hamartoma foi incluído erroneamente entre os 
nódulos malignos.

O trabalho apresenta, entre os resultados, o valor de 
66,7% (34 diagnósticos de 51 casos) como sensibilidade 
global (diagnostic yield) do EBUS radial para doenças 
malignas e benignas. No entanto, não compreendemos, 
para o cálculo dessa sensibilidade, a inclusão de 3 casos 
não visíveis e, por isso, sem detecção por EBUS junto 
aos 31 casos visíveis com diagnóstico por esse método. 

Adicionalmente, a prevalência de neoplasia, fator 
relevante para a análise do rendimento diagnóstico,(2) 
não foi informada; tampouco o diagnóstico final das 12 
lesões pulmonares não visíveis pelo EBUS radial. Dessa 
maneira, a apresentação dos resultados de Jacomelli et 
al.(1) difere em alguns aspectos de publicações importantes 
sobre o assunto.(2,3)

No Serviço de Pneumologia Intervencionista do Instituto 
Europeo di Oncologia de Milão, empregamos o EBUS 

radial para investigar nódulos e massas pulmonares 
desde 2012. Utilizamos o miniprobe com a bainha guia 
(K-203 Guide Sheath Kit; Olympus Medical Systems 
Corp., Tóquio, Japão) e fluoroscopia para a localização 
e sucessiva biópsia transbrônquica das lesões. Todos 
os procedimentos contam com a presença de um 
patologista para a realização do exame citológico na 
sala de endoscopia (rapid on-site evaluation), conforme 
anteriormente descrito.(4) Acreditamos que tal sistemática 
é fundamental para aumentar o rendimento diagnóstico 
do procedimento, conforme descreveremos a seguir.

No ano de 2015, investigamos 161 lesões pulmonares 
(nódulos e massas) através do EBUS radial. Três pacientes 
com perda de seguimento foram excluídos da análise 
estatística. O exame não foi diagnóstico (inespecífico 
e sem relação com o diagnóstico final, ou constituído 
de epitélio brônquico ou lesão não visível ao EBUS) 
em 33 casos (23 doenças malignas e 10 benignas). 
Entre esses casos, houve 11 lesões não visíveis, que 
compreendiam exclusivamente opacidades menores de 
40 mm. A sensibilidade global das biópsias realizadas 
com o EBUS radial foi de 79% (108 malignas e 17 
benignas). A prevalência de doença maligna foi de 83%. 
A sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo 
e acurácia para neoplasia maligna entre as lesões 
detectadas com EBUS radial foram, respectivamente, 
de 88%, 100%, 57% e 89,5%.

Por fim, devemos destacar a importância do artigo de 
Jacomelli et al.,(1) pois além de ser o primeiro sobre EBUS 
radial no Brasil, ele é um exemplo de uso do crescente 
arsenal de ferramentas endoscópicas para a investigação 
e o tratamento de lesões pulmonares.
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