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Agradecemos as criticas ao nosso estudo publicado
no JBP em 2016.™) Revimos todos os casos e refizemos
as interpretagdes e as corregdes necessarias para
melhor descrigdo dos resultados.

De todos os 54 casos submetidos a broncoscopia com
ecobroncoscopia (EBUS) radial para o diagndstico de
lesOes pulmonares, excluimos 3 porque o seguimento
foi perdido e ndo tivemos como os comparar com 0s
resultados finais obtidos por outros métodos ou por
seguimento clinico. Assim, restaram 51 pacientes que
foram analisados (Tabela 1). Desse total, obtivemos 34
casos de diagndsticos pelo procedimento broncoscopico,
confirmados por outros métodos ou por seguimento
clinico-radioldgico, somando um rendimento de 66,7%
de diagndsticos no geral (nddulos e massas). Desses,
separamos em visiveis ao EBUS radial (n = 39) e ndo
visiveis (n = 12). Dos visiveis, obtivemos um total de
31 diagndsticos (79,5%), sendo 20 nodulos (74,1%)
e 11 massas (91,7%). Dos 12 n&o visiveis, obtivemos
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apenas 3 diagndsticos (25%). Mostrando que, se
visualizarmos a lesdo por EBUS radial, ha uma chance
maior de se obter um diagndstico final pelos métodos
broncoscdpicos.>? Ha uma correcdo a ser feita na
Gltima linha da referida Tabela 1, na qual deve-se ler:
lesGes nao identificadas pelo EBUS radial.

Na Tabela 2, o hamartoma entrou erroneamente
entre os casos de doengas malignas, que originalmente
foram denominados de “tumores”, englobando, dessa
forma, todos os casos benignos e malignos. Ainda,
na mesma tabela, na linha de doenca inflamatdria
obtivemos um total de 2 diagndsticos pelo método
broncoscdpico que foram confirmados (n = 2; 66,7%),
de modo que o total de diagndsticos obtidos no grupo
de nddulo pulmonar soma 20 diagnésticos. Esses dados
devem ser corrigidos na Tabela 2.

Em relagdo aos questionamentos de avaliagdo do
material coletado pelo patologista em sala (rapid on-site
evaluation) e da fluoroscopia, sabemos da importancia
dos mesmos no procedimento, porém ndo dispomos
de seu uso na maioria dos nossos procedimentos.
Além disso, o guide sheath ainda ndo esta disponivel
para uso no Brasil, o que impossibilita sobremaneira
a aquisicdo de material adequado em alguns casos.
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