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Desempenho diagnéstico da criobiopsia
guiada por EBUS radial com bainha guia
para lesoes pulmonares periféricas
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RESUMO
Objetivo: A criobiopsia transbronquica (CBTB) desenvolveu-se rapidamente e tornou-se
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um dos focos de pesquisa de tecnologia de biopsia pulmonar. O presente estudo buscou
avaliar a eficacia da CBTB guiada por EBUS radial com bainha guia sem fluoroscopia no
diagnostico de lesoes pulmonares periféericas. Métodos: Neste estudo retrospectivo,
o teste de McNemar foi usado para comparar a CBTB e a biopsia transbronquica com
pinca (BTB) quanto ao desempenho diagnostico. Um modelo de regressao logistica
multivariada foi criado para explorar a relacao entre variaveis preditivas e o rendimento
diagnostico da CBTB. Resultados: Um total de 168 pacientes foram submetidos a EBUS

Aprovado: 31 outubro 2022.

radial com bainha guia. Destes, 157 apresentavam lesoes que puderam ser visualizadas
e 11 apresentavam lesoes que nao puderam ser visualizadas. Dos 157 pacientes, 24
foram excluidos em virtude de dados incompletos ou diagnostico final incerto. Portanto,
133 pacientes foram submetidos a BTB e CBTB guiadas por EBUS radial com bainha
guia. O rendimento diagnostico combinado da CBTB guiada por EBUS radial com bainha
guia foi de 71,5%. O rendimento diagnostico da CBTB foi significativamente maior que
o da BTB (77,4% vs. 59,4%; p < 0,05). A analise multivariada indicou que o tamanho
e o local da lesao apresentaram relacao independente com o rendimento diagnostico
da CBTB (OR =2,8, p = 0,03 e OR = 4,1, p = 0,01, respectivamente); o tamanho da
criossonda, por sua vez, nao apresentou relagao com o rendimento diagnostico da CBTB.
Nao houve diferenca significativa entre a criossonda de 1,1 mm e a de 1,9 mm no que
tange ao desempenho diagnostico (78,4% vs. 76,8%; p > 0,05). Conclusdes: EBUS
radial com bainha guia & uma opg¢ao pratica para guiar a criobiopsia, embora talvez nao
possa substituir a fluoroscopia. Lesoes pulmonares periféricas que nao estejam nos
lobos superiores ou que tenham mais de 30 mm apresentam relagao significativa com
maior rendimento diagnostico da criobiopsia.

Trabalho realizado no Respiratory
Medicine Department, The Affiliated
Hospital of Ningbo University, Jiangbei
District, Ningbo, Zhejiang Province, China.

Descritores: Broncoscopia; Neoplasias pulmonares; Biopsia.

INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, em virtude do uso disseminado da TC
de torax no exame fisico, foram detectados mais casos

vez mais usada na bidpsia pulmonar. Uma meta-analise
demonstrou que o rendimento diagndstico combinado
da CBTB ja chegou a 77% (IC95%: 71-84%).> Estudos

de lesdes pulmonares periféricas (LPP).() Como a bidpsia
liquida e a baciloscopia e cultura de escarro muitas vezes
ndo sdo suficientes para diagnosticar LPP, é necessaria a
bidpsia pulmonar, especialmente em casos de suspeita de
doenca maligna. Desde a década de 1990, a pneumologia
intervencionista vem se desenvolvendo rapidamente.®
A maioria das LPP pode ser diagnosticada por meio de
bidpsia ndo cirurgica: bidpsia transbrénquica com pinga
(BTB), bidpsia transtoracica com agulha guiada por TC
e criobidpsia transbronquica (CBTB).

A criossonda é uma nova ferramenta de bidpsia que

permite a obtengdo de tecidos em 360° lateralmente a
partir da ponta da sonda. Nos ultimos anos, tem sido cada

anteriores concentraram-se na criossonda de 1,9 mm,
com pacientes submetidos a CBTB guiada por fluoroscopia
ou CBTB sem o auxilio de bainha guia.®>” Além disso,
alguns estudos realizados em um Unico centro analisaram
os fatores que podem afetar a eficacia da criobidpsia. No
entanto, ainda ha controvérsia quanto ao tamanho da
criossonda ser ou ndo um fator independente.G#® Em
particular, faltam estudos nos quais a nova criossonda
de 1,1 mm e a tradicional criossonda de 1,9 mm sejam
comparadas quanto a eficiéncia diagnoéstica. Portanto,
0 objetivo de nosso estudo foi avaliar o desempenho
da CBTB guiada por EBUS radial com bainha guia sem
fluoroscopia no diagndstico de LPP.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo
realizado entre maio de 2017 e margo de 2022 no
Departamento de Medicina Respiratéria do Hospital
Afiliado da Universidade de Ningbo, em Ningbo, na
China. Foram incluidos no estudo 225 pacientes com
LPP inexplicadas submetidos a criobidpsia. Foram
excluidos os pacientes com lesdes endobrénquicas,
aqueles com dados incompletos a respeito das lesdes
e aqueles com diagndstico incerto. Portanto, foram
analisados neste estudo 133 pacientes submetidos a
BTB e CBTB guiadas por EBUS radial com bainha guia.
A Figura 1 mostra o fluxograma do processo de selegdo
de pacientes. Todos os procedimentos foram realizados
em conformidade com o consenso de especialistas
chineses a respeito do procedimento padrdo e técnica
de CBTB, de 2019.©® Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Afiliado da
Universidade de Ningbo (Protocolo n. X1520210612),
e todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. As informacdes
clinicas a respeito das caracteristicas dos pacientes
basearam-se nos prontuarios médicos dos pacientes.

Neste estudo, foram usados em conjunto um
broncoscopio padrao (BF-1TQ290/BF-1T260; Olympus
Corporation, Téquio, Japdo; didametro externo da
extremidade distal: 5,9 mm; canal de trabalho: 3,0/2,8
mm), uma sonda radial (UM-S20-20R; Olympus
Corporation; diametro externo: 1,7 mm), uma bainha

guia (K-203/201; Olympus Corporation; diametro
externo: 2,55/1,95 mm) e uma criossonda de 1,9 mm
(AS Medizintechnik GmbH, Tuttlingen, Alemanha). Um
broncoscopio fino (BF-P260F/BF-F260/BF-260; Olympus
Corporation; didmetro externo da extremidade distal:
4,0/5,5/4,9 mm; canal de trabalho: 2,0 mm) foi usado
em conjunto com uma sonda radial (UM-S20- 17S;
Olympus Corporation; diametro externo: 1,4 mm), uma
bainha guia (K-201; Olympus Corporation; diametro
externo: 1,95 mm) e uma criossonda de 1,1 mm (AS
Medizintechnik GmbH). Como a bainha guia K-203
tinha 2 cm de comprimento a mais que a criossonda
de 1,9 mm, aparamos a extremidade distal da bainha
para que a ponta da sonda ficasse pelo menos 1 cm
para fora da bainha guia (Figura 2). A bainha guia
K-201 ndo precisou de nenhuma modificagdo para ser
usada com a criossonda de 1,1 mm.

Todos os procedimentos foram realizados por
broncoscopistas expertos. As amostras citoldgicas das
lesGes foram obtidas por meio de escovagdo, ao passo
que as amostras histoldgicas foram obtidas por meio de
BTB e CBTB. A avaliagdo citopatoldgica rapida no local
foi realizada conforme se descreve rotineiramente. O
broncoscdpio foi levado até o bronquio-alvo seguindo
o trajeto tracado antes da realizacdo do procedimento.
A sonda radial na bainha guia foi inserida no canal
de trabalho do broncoscdpio e posicionada sem
orientacdo fluoroscdpica. Apds a deteccdo de uma
area hipoecoica, a posicdo da sonda ultrassonografica

De maio de 2017 a marco de 2022
Foi realizado um estudo retrospectivo de coorte com 225 pacientes
com LPP inexplicadas submetidos a criobiopsia
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Figura 1. Fluxograma do estudo. LPP: lesGes pulmonares periféricas; BTB: bidpsia transbrénquica com pinga; e CBTB:

criobidpsia transbronquica.
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Figura 2. Bainha guia modificada.

foi ajustada até que se atingisse a area maxima da
imagem. A sonda foi entdo removida, mas a bainha
guia permaneceu no local para que posteriormente
se realizasse a amostragem. Nos casos em que as
LPP ndo puderam ser visualizadas por meio de EBUS
radial, ndo realizamos nem BTB nem CBTB, apenas
lavagem local.

Em primeiro lugar, uma pequena pinca de bidpsia
foi inserida na bainha guia para a coleta de amostras.
Para garantir o volume tecidual, foram coletadas
cinco amostras de cada lesdo.'® Para a CBTB, apds
a localizagdo das LPP por meio de EBUS radial, a
criossonda foi inserida na bainha guia e ativada com
dioxido de carbono a uma pressao de 50 bar durante
4 5. Em seguida, os tecidos na ponta da criossonda
foram retirados juntamente com o broncoscépio.
Outro broncoscdpio foi inserido imediatamente para
avaliar o grau de sangramento das vias aéreas apds
a retirada do primeiro broncoscopio. Quando n&o se
obtinha nenhuma amostra efetiva, aumentava-se o
tempo de congelamento em 2 s para uma nova bidpsia.
Para reduzir o risco de sangramento e pneumotodrax,
a CBTB foi realizada no maximo trés vezes por local.
Uma radiografia de tdrax foi realizada para procurar
evidéncias de pneumotoérax e outras complicagdes
apos cada procedimento.

Os resultados da broncoscopia foram classificados
em diagndsticos e ndo diagndsticos. Os espécimes com
caracteristicas malignas claras foram considerados
verdadeiros positivos. Para um diagnostico benigno,
o procedimento foi considerado diagndstico quando o
diagndstico patoldgico ou microbioldgico da amostra e o
diagnodstico clinico final eram consistentes. Lesdes sem
achados patoldgicos ou suspeitos foram consideradas
casos negativos. Todas as amostras obtidas por meio de
bidpsia que ndo foram diagndsticas foram submetidas
a outro teste diagndstico (nova broncoscopia, bidpsia
guiada por TC, cirurgia ou TC de controle seis meses
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mais tarde) para confirmar o diagndstico clinico. Na
analise do rendimento diagndstico combinado, as lesdes
que ndo puderam ser visualizadas foram consideradas
ndo diagnosticadas por bidpsia histoldgica.

Os resultados da andlise estatistica descritiva estdo
apresentados em forma de frequéncia, proporcdo e
média + desvio padrdo. O teste de McNemar foi usado
para analisar o rendimento diagndstico das amostras
obtidas por meio de CBTB e BTB. Modelos de regressao
logistica univariada e multivariada foram usados para
analisar os fatores que afetam o rendimento diagndstico
da CBTB. O nivel de significancia estatistica adotado
foi de p < 0,05. Todas as analises estatisticas foram
realizadas por meio do programa IBM SPSS Statistics,
versao 26 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de coorte com
225 pacientes com LPP inexplicadas submetidos a
criobidpsia. LesGes endobronquicas (em 57 pacientes)
foram excluidas. Assim, 168 pacientes foram
submetidos a EBUS radial com bainha guia. Destes,
157 apresentavam lesGes que puderam ser visualizadas
por meio de EBUS radial e 11 apresentavam lesdes
que ndo puderam ser visualizadas por meio de EBUS
radial. Dos 157 pacientes cujas lesGes puderam ser
visualizadas por meio de EBUS radial, 24 foram excluidos
em virtude de dados incompletos ou diagndstico final
incerto. Portanto, 133 pacientes (86 homens e 47
mulheres) submetidos a BTB e CBTB guiadas por EBUS
radial com bainha guia foram incluidos nas analises de
regressao logistica univariada e multivariada. A média
de idade foi de 59,1 £ 13,2 anos. Aproximadamente
metade dos pacientes apresentava nodulos, e a outra
metade apresentava lesdes de 30 mm ou mais. A
maioria das lesGes ndo estava nos lobos superiores
(em 102 pacientes; 76,7%), e apenas 31 pacientes
(23,3%) apresentavam lesGes nos lobos superiores.
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Dos 133 pacientes incluidos nas analises, 99 (74,4%)
foram incluidos como casos de orientagdo concéntrica
da sonda (em direcdo ao centro), e apenas 34 (25,6%)
foram incluidos como casos de orientacdo excéntrica e
adjacente (em diregdo ao lado). A criossonda de 1,9 mm
foi usada em 82 (61,7%) dos participantes do estudo,
eade 1,1 mm, em 51 (38,3%). As caracteristicas dos
pacientes e das lesdes-alvo estdo descritas na Tabela 1.

Neste estudo, o rendimento diagndstico combinado
da CBTB guiada por EBUS radial com bainha guia
sem fluoroscopia foi de 71,5% (103/144). Para os
133 pacientes submetidos a BTB e CBTB guiadas por
EBUS radial com bainha guia, o rendimento diagndstico
da CBTB chegou a 77,4%, significativamente maior
que o da BTB (59,4%; p < 0,05). Para mostrar mais
claramente o desempenho da CBTB e da BTB, as lesdes
foram divididas em dez grupos com base em cinco
fatores distintos (tamanho da lesdo, local da lesdo,
diagndstico final, orientagdo da sonda e tamanho da
criossonda), apresentados na Tabela 2. Os dados
mostram que o rendimento diagndstico da CBTB foi
superior ao da BTB em todos os grupos. No entanto,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa
quando as lesdes foram = 30 mm e malignas.

A Tabela 3 mostra cinco fatores que podem afetar o
rendimento diagndstico da CBTB. Analises univariadas
e multivariadas indicaram que o tamanho e o local
da lesdo apresentaram relacdo independente com o
rendimento diagnodstico da CBTB (OR = 2,8, p = 0,03
eOR =4,1, p = 0,01, respectivamente). No entanto,
nao houve diferenga significativa entre a criossonda de

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e das leses-alvo.2

Caracteristica Resultado

Amostra, N 133
Caracteristicas dos pacientes
Idade, anos® 59,1 + 13,2
Sexo
Masculino 86 (64,7)
Feminino 47 (35,3)

Caracteristicas da lesdo-alvo
Tamanho da lesao, mm
<30 60 (45,1)
> 30 73 (54,9)
Local da lesao

Lobo superior 31 (23,3)

Qutros 102 (76,7)
Orientacao da sonda

Em direcédo ao lado 34 (25,6)

Em direcao ao centro 99 (74,4)
Tamanho da criossonda

1,9 mm 82 (61,7)

1,1 mm 51 (38,3)
Diagnéstico final

Lesdo benigna 93 (69,9)

Lesao maligna 40 (30,1)

aDados expressos em forma de n (%), exceto onde
indicado. "Dados expressos em forma de média % dp.
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1,1 mm e ade 1,9 mm no que tange ao desempenho
diagndstico (78,4% vs. 76,8%; p > 0,05).

Em nosso estudo, a maioria dos casos de sangramento
foi de grau 0 ou 1, isto é, sangramento que pode
parar sozinho ou necessitar de sucgdo para parar.
Apenas alguns dos pacientes submetidos a CBTB com
criossonda de 1,9 mm apresentaram sangramento
grau 2 com necessidade de impactagdo, lavagem com
solugdo salina gelada e instilacdo local de epinefrina
(5 mL; 1:10.000), sem necessidade de intervengao
adicional (bloqueador brénquico ou intervencao cirdrgica).
Pneumotdrax ocorreu em apenas 4 pacientes e foi tratado
por meio de drenagem tordcica fechada. Dos 4 casos
de pneumotorax, 3 foram causados pela criossonda de
1,9 mm e 1 foi causado pela criossonda de 1,1 mm.

DISCUSSAO

Diversas técnicas (tecnologia robdtica, navegacdo
eletromagnética, broncoscopia virtual e EBUS radial)
tém sido usadas para diagnosticar LPP, e essas técnicas
melhoraram a eficiéncia diagnostica.(!'"13) Essas
tecnologias desempenham um papel na orientagdo do
broncoscdpio para localizar a lesdo. Em alguns casos,
mesmo que a lesdo possa ser localizada, ainda é dificil
obter amostras patoldgicas eficazes, porque o volume
e a qualidade das amostras sao determinados pelas
técnicas de bidpsia, tais como BTB, CBTB e aspiracdo por
agulha.t Portanto, é necessario melhorar as técnicas
de bidpsia para enfrentar o dilema diagndstico de LPP.

A criobidpsia € uma nova ferramenta de bidpsia. Para
lesOes com orientagdo excéntrica e adjacente, nossos
resultados mostram que o rendimento diagnostico da
CBTB é significativamente maior que o da BTB, o que é
consistente com a literatura.*> No presente estudo, o
rendimento diagndstico da CBTB foi superior ao da BTB
em todos os grupos. Sabe-se bem que as amostras
obtidas por meio de criobidpsia sdo preferidas para
testes moleculares e analises imuno-histoquimicas,
sendo superiores as amostras obtidas por meio de
bidpsia com pinca quanto ao volume tecidual.>1%) Em
um paciente do presente estudo, a amostra obtida por
meio de BTB foi limitada, sem nenhuma evidéncia de
doenga maligna. No entanto, a amostra obtida por meio
de CBTB revelou aglomerados suspeitos de células
tumorais. Portanto, as amostras obtidas por meio de
CBTB foram usadas para a analise imuno-histoquimica
adicional para confirmar o diagndstico. Varios métodos
de coloracdo e analises de biomarcadores nos levaram
a concluir que o paciente apresentava carcinoma
pulmonar de células escamosas pouco diferenciado
(Figura 3). Portanto, é evidente que a maior qualidade
das amostras obtidas por meio de criobidpsia permite o
diagndstico morfoldgico e a analise de biomarcadores,
especialmente no caso de doengas malignas com
heterogeneidade histoldgica minima. A criobidpsia
evita a repeticdo de procedimentos e contribui para
a medicina de precisdo contra o cancer de pulmao.

Ha relatos de que a bainha guia é importante
para garantir que a criobidpsia seja precisa e
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Tabela 2. Comparagdo entre a bidpsia transbrénquica com pinga e a criobidpsia transbrénquica quanto ao rendimento

diagnostico.2

Variavel Grupo p*
BTB CBTB
Todas 59,4 (79/133) 77,4 (103/133) < 0,01
Tamanho da lesdao, mm
<30 43,3 (26/60) 68,3 (41/60) < 0,01
> 30 72,6 (53/73) 84,9 (62/73) 0,09
Local da lesao
Lobo superior 51,6 (16/31) 61,3 (19/31) 0,51
Qutros 61,8 (63/102) 82,4 (84/102) < 0,01
Orientacao da sonda
Em direcao ao lado 50,0 (17/34) 70,6 (24/34) 0,04
Em direcao ao centro 62,6 (62/99) 79,8 (79/99) < 0,01
Diagnostico final
Lesao benigna 63,4 (59/93) 80,6 (75/93) < 0,01
Lesdo maligna 50,0 (20/40) 70,0 (28/40) 0,057
Tamanho da criossonda
1,9 mm 61 (50/82) 76,8 (63/82) 0,01
1,1 mm 56,8 (29/51) 78,4 (40/51) 0,02

BTB: bidpsia transbronquica com pinga; e CBTB: criobidpsia transbrénquica. 2Dados apresentados em forma de %

(n/N). *Teste de McNemar.

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica multivariada do rendimento diagndstico da criobiépsia transbronquica.

Categoria Rendimento Analise Andlise multivariada
diagnéstico univariada

X2 OR (IC95%)

Tamanho da lesao, mm <30 68,3 (41/60) 5,2 0,04 0] 1 0,03
> 30 84,9 (62/73) 1,1 2,8 (1,1-6,9)

Local da lesao Lobo superior 61,3 (19/31) 6 0,02 0] 1 0,01
Qutros 82,4 (84/102) 1,4 4,1 (1,5-11,3)

Orientacao da sonda Em direcao ao lado 70,6 (24/34) 1,2 0,34 0 1 0,56
Em direcao ao centro 79,8 (79/99) 0,3 1,3 (0,5-3,6)

Diagnostico final Lesao benigna 80,6 (75/93) 1,8 0,26 0] 1 0,12
Lesao maligna 70,0 (28/40) -0,7 0,5 (0,2-1,2)

Tamanho da criossonda 1,9 mm 76,8 (63/82) 0,05 0,84 0 1 0,22
1,1 mm 78,4 (40/51) 0,6 1,9 (0,7-5,0)

2aDados apresentados em forma de % (n/N).

consistente.*+'7:'8) No entanto, na maioria dos centros,
a criobiopsia € realizada sem o auxilio da bainha guia.
Neste estudo, uma criossonda de 1,9 mm foi colocada
dentro de uma bainha guia K-203 para a realizagdo
da amostragem. Como o comprimento da bainha guia
era 2 cm maior que o da criossonda de 1,9 mm (que
tinha 1.050 mm de comprimento), a bainha guia teve
que ser modificada para ser usada na criobidpsia em
nosso estudo. Herath et al. apararam a bainha guia,
cortando 3 cm da extremidade distal para permitir o
contato com a lesdo.” A criossonda de 1,1 mm usada
no presente estudo foi compativel com a bainha guia
K-201 (diametro externo: 1,95 mm). Para facilitar
o procedimento, todos os instrumentos devem ser
selecionados e medidos no pré-operatdrio, inclusive
a sonda radial, a criossonda e a bainha guia.

Alguns estudos mostraram que o desempenho
diagnostico da CBTB nas LPP é igualmente bom com
ou sem fluoroscopia.(**2% Portanto, € razoavel supor

que é possivel realizar a criobidpsia sem o auxilio da
fluoroscopia. Neste estudo, demonstramos a utilidade
da CBTB guiada por EBUS radial com bainha guia
sem fluoroscopia na avaliagdo de LPP. O rendimento
combinado de 71,5% é no minimo bom, embora
seja inferior ao da CBTB com fluoroscopia, que é de
97% . Além disso, ha relatos de que a criobidpsia sem
fluoroscopia pode aumentar o risco de pneumotdrax.*2!
Neste estudo, a incidéncia de pneumotdrax foi de apenas
3%, o que talvez possa ser atribuido ao uso da bainha
guia durante todo o processo de criobidpsia. Portanto,
embora talvez ndo possa substituir a fluoroscopia na
determinagdo do local preciso para a realizacdo da
criobidpsia, a EBUS radial com bainha guia também
é segura e eficaz.

Estudos anteriores realizados em um Unico centro
relataram varios fatores que podem afetar o rendimento
diagndstico da criobidpsia, tais como a orientacdo da
sonda, o local da lesao e o tamanho da lesdo.?%23

J Bras Pneumol. 2023;49(1):e20220200

5/7



% Desempenho diagnostico da criobiopsia guiada por EBUS radial com bainha guia para lesbes pulmonares periféricas

6/7

TR e S S O N %

Figura 3. Carcinoma pulmonar de células escamosas pouco diferenciado, diagnosticado por meio de bidpsia transbrénquica
com pinga e criobidpsia transbrénquica guiadas por EBUS radial com bainha guia.

Com base em estudos anteriores e na experiéncia
clinica, discutimos cinco fatores que podem afetar
o rendimento da criobidpsia. A analise univariada e
multivariada indicou que LPP que ndo estavam nos
lobos superiores apresentaram relagdo significativa
com maior rendimento diagnoéstico da criobidpsia (OR
= 4,1; 1C95%: 1,5-11,3; p = 0,01). LPP nos lobos
superiores sdo notoriamente dificeis de acessar com
0 broncoscdpio.?229 Nos também enfrentamos essa
dificuldade. Além disso, o tamanho das lesdes foi um
fator significativo que afetou o rendimento diagndstico
da criobidpsia, 0 que € consistente com um estudo que
apresentou a maior série de dados sobre a CBTB.*)

Neste estudo, o rendimento diagndstico da
CBTB realizada com criossonda de 1,1 mm ndo foi
significativamente maior que o da CBTB realizada com
criossonda de 1,9 mm (78,4% vs. 76,8%; p = 0,84),
0 que é consistente com os achados de Lonny et al.®
Alguns estudos relataram que a criossonda de 1,1 mm
€ uma melhoria dramatica em relagdo a criossonda
de 1,9 mm no diagndstico de lesdes especificas (tais
como nddulos em vidro fosco, lesdes no lobo superior
e lesGes proximas da pleura)?>?7; o rendimento
diagndstico da criossonda de 1,1 mm €, portanto, maior
que o de sondas maiores. Estudos anteriores sugerem
que quando se usam uma criossonda ultrafina e uma
bainha guia para a realizagdo da criobidpsia, ndo é mais
necessario remover em bloco o broncoscépio do paciente
na amostragem de tecidos, e isso é benéfico para a
realizacdo de uma nova bidpsia e para 0 monitoramento
precoce de sangramentos.®?®) No entanto, o fato de
que a bainha guia usada em conjunto com a criossonda
ultrafina também é mais fina significa que as amostras
podem ser grandes demais para serem retiradas.®) E
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necessario determinar o tempo de ativacdo adequado,
pois a area das amostras aumenta com o aumento
do tempo de ativagdo.® No entanto, no presente
estudo, o nimero de pacientes submetidos a CBTB
com criossonda de 1,1 mm foi relativamente limitado,
sendo insuficiente para comparar mais detalhadamente
as criossondas de 1,1 e 1,9 mm.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, em virtude do desenho retrospectivo, o estudo
pode apresentar um viés nas caracteristicas dos
pacientes e das lesdes. Em segundo lugar, como o
numero de pacientes submetidos a CBTB com criossonda
de 1,1 mm foi pequeno, sdo necessarios mais estudos.

A criobiépsia € um método seguro e eficaz para
diagnosticar LPP. Além disso, EBUS radial com bainha
guia é uma opgdo pratica para guiar o procedimento,
embora talvez ndo possa substituir a fluoroscopia. LPP
gue ndo estejam nos lobos superiores ou que tenham
mais de 30 mm apresentam relagdo significativa
com maior rendimento diagnostico da criobidpsia,
e as criossondas de 1,1 e 1,9 mm tém desempenho
diagnostico semelhante.
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