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Objetivos: As neoplasias pulmonares sdo uma das mais freqiientes causas de mortalidade no Brasil.
Objetivou-se com o presente estudo avaliar o diagndstico dessas neoplasias através da
fibrobroncoscopia. Método: Foram analisados, retrospectivamente, 89 pacientes no periodo de cinco
anos, divididos em dois grupos: grupo 1 (n = 53) — presenca de lesao visivel a endoscopia, grupo 2
(n = 36) — auséncia de lesdes na endoscopia. Na revisdo dos prontuérios retiraram-se os dados
epidemiolégicos, os achados endoscépicos, os exames cito e anatomopatoldgicos, bem como o exame
que proporcionou o diagnéstico final. Resultados: Os achados endoscépicos indiretos de neoplasia
corresponderam a 59,5% e a presenga de tumor na luz bronquica a 48,8%. O tipo histolégico mais
freqiiente foi o carcinoma epiderméide (59,5%), seguido do adenocarcinoma (15,7%), carcinoma
indiferenciado de pequenas células (10,1%) e outros (14,7%). Nos tumores visiveis ou ndo na
endoscopia o estudo anatomopatoldgico da bidpsia bronquica e/ou da citopatologia do lavado e do
escovado brénquico mostrou sensibilidade de 83,1% no diagnéstico de neoplasia pulmonar. Quando a
les&o era visivel a inspecao endoscépica, a sensibilidade atingiu percentual de 96,2%, sendo a biépsia
positiva em 94,2% e a citologia em 43,75%. Quando nao se observava lesdo brénquica o rendimento
foi sensivelmente menor (63,8%): a biépsia mostrou percentual de 72,7% e a citopatologia de 38,4%.
As complicagdes menores decorrentes do exame endoscépico ocorreram em 11,2% dos pacientes; ndo
ocorreram complicagdes graves. Conclusdo: A fibrobroncoscopia foi um excelente método para
investigagéo de pacientes com suspeita de neoplasia pulmonar com sensibilidade de 83,1%; sua
sensibilidade foi maior nas lesées visiveis. Nas lesdes no visiveis a sensibilidade aumentou com a
biépsia endobrénquica. (J Pneumol 2001;27(2):83-88)

Respiratory endoscopy in 89 patients of lung neoplasms

Objectives: Lung neoplasms are one of the most common causes of mortality in Brazil. The
objective of this survey is to evaluate the diagnosis of these neoplasms using fiberoptics
bronchoscopy. Methods: 89 patients were analyzed retrospectively in a period of five years. They
were divided into two groups: Group 1 (n = 53) — the presence of visible lesion on endoscopy,
Group 2 (n = 36) — the absence of visible lesion on endoscopy. Epidemiological elements,
endoscopic discoveries, cytopathologic and anatomopathologic examination were performed in the
review, as well the examination that provided the final diagnosis. Results: The findings of
indirect endoscopies of neoplasms corresponded to 59.5% and the presence of tumor inside
bronchi was 48.8%. The most frequent histologic type was the epidermoid carcinoma (59.5%),
followed by adenocarcinoma (15.7%), small-cell carcinoma (10.1%), and others (14.7%). In
endoscopically visible or not visible tumors, the anatomopathologic study of bronchial biopsy and/
or the cytopathologic examination of the bronchial washing and brushing showed a sensitivity of
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83.1% in the diagnosis of lung neoplasms. When the lesion was visible on endoscopy, the
sensitivity was 96.2%: positive biopsy was 94.2%, and cytology was 43.75%. When the lesion in
the bronchi is not observed, its addition was significantly small (63.8%), namely: biopsy registered
72.7% and cytopathology 38.4%. Not significant complications resulting from the endoscopic
examination occurred in 11.2% of patients and there were no serious complications. Conclusion:
The fiberoptics bronchoscopy was an excellent method to investigate patients with suspicion of
lung neoplasms, with 83.1% of sensitivity. This sensitivity was higher in visible lesions and in
non-visible lesions when endobronchial biopsy was used.

Descritores — Neoplasias pulmonares. Broncoscopia. Carcinoma bron-
cogeénico. Técnicas de diagnéstico e procedimentos.

Key words — Lung neoplasms. Bronchoscopy. Bronchogenic carcino-
ma. Diagnostic techniques and procedures.

INTRODUCAO

A incidéncia do cancer de pulmao no Brasil tem au-
mentado nas tltimas décadas¥ e, apesar dos considera-
veis avangos nas técnicas diagndsticas e modalidades de
tratamento, sua mortalidade continua aumentando em
todo o mundo®. No Mato Grosso do Sul, os tumores ma-
lignos constituem a nona maior causa de mortalidade®,
sendo a neoplasia pulmonar a principal causa de morte
por tumor maligno no sexo masculino e a segunda dentre
as neoplasias do sexo feminino.

Tendo em vista esse alarmante indice de mortalidade
por neoplasia pulmonar, em ambos os sexos®®), faz-se
necessario que seu diagnéstico seja precoce.

No tocante ao diagnéstico do cancer de pulméo é de
extrema importancia definir o tipo histolégico e estadia-
mento?. Isso faz com que exames complementares te-
nham um papel de destaque no manejo dos pacientes
com essa doenga.

A fibrobroncoscopia é, de maneira geral, o exame que
apresenta o melhor potencial diagnéstico em carcinoma
bronquico. E um procedimento seguro, que possibilita ndo
s6 a visualizacdo da lesdao, como também a colheita de
material para citologia e histologia (lavado e escovado brén-
quico, bidépsias endo e transbrdnquicas), tanto para confir-
magao diagnéstica, como para seu estadiamento®4813),

O desenvolvimento dos fibrobroncoscépios iniciou-se a
partir de 1966 com Shigeto lkeda’® e possibilitou investi-
gacdo mais aprofundada da arvore brénquica, com me-
lhor tolerancia pelo paciente®41415 O acesso aos lobos
superiores e a colheita de material para exames laborato-
riais e anatomopatoldgicos passaram a proporcionar me-
lhor diagnéstico em muitas lesées pulmonares, especial-
mente no carcinoma brénquico.

Varios estudos tém descrito formas diferentes de abor-
dar o paciente com neoplasia pulmonar por fibrobroncos-
copia, fazendo com que resultados diferentes sejam obti-
dos pelo exame endoscépico num mesmo grupo de pa-
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cientes. No diagndstico da neoplasia pulmonar por fibro-
broncoscopia, as diversas séries da literatura mostram sen-
sibilidades que variam de 48% a 95%, conforme o méto-
do cito ou anatomopatolégico utilizado e a lesao ser en-
doscopicamente visivel ou n&o(©-8.12.16.17)

Essa variagdo de sensibilidade tornou relevante a ne-
cessidade de avaliar como tem sido realizado o diagnésti-
co de neoplasia pulmonar por fibrobroncoscopia, no Se-
tor de Endoscopia Respiratéria do Servigo de Pneumolo-
gia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (HU-UFMS). Devido ao crescimento da
incidéncia da neoplasia pulmonar o diagnéstico precoce,
utilizando o exame mais adequado para tanto e os benefi-
cios trazidos pelo desenvolvimento das técnicas utilizadas
na fibrobroncoscopia, permitira que mais doentes sejam
curados. Hoje a investigacdo com fibrobroncoscopia pode
atingir locais mais profundos do pulméo e, ainda, com
menores incomodos para o paciente.

METoDO

No periodo de janeiro/1994 a dezembro/1998 foram
realizadas 1.033 fibrobroncoscopias por diversos motivos,
em nivel ambulatorial, no Setor de Endoscopia Respirat6-
ria do Servigo de Pneumologia do Hospital Universitéario
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HU-UFMS).

Foram identificados 89 pacientes com cancer de pul-
mao. A fibrobroncoscopia proporcionou o diagndstico em
74 (83,1%) pacientes, enquanto nos 15 restantes o diag-
néstico final foi estabelecido por outros métodos, tais como:
biépsia a céu aberto, pungéo transcutanea e citologia do
liquido pleural. Os 89 pacientes constituem a amostra es-
tudada e foram divididos em dois grupos: grupo 1, com-
posto de 53 pacientes com tumor endoscopicamente visi-
vel; grupo 2, composto de 36 individuos com tumor en-
doscopicamente nao visivel.

Foi definido por lkeda®1418 como endoscopicamente
visivel, quando se visualiza o tumor e/ou obstrucdo e/ou
necrose tumoral, bem como sinais de infiltragdo caracteri-
zados por: hiperemia da mucosa, ingurgitamento dos va-
sos submucosos e desaparecimento da impressao dos anéis
cartilaginosos. Quando nenhum desses achados esta pre-
sente ou somente ha sinais indiretos de tumor (como cari-
nas rombas e compressao extrinseca) ou, ainda, quando
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os critérios de infiltracdo eram incompletos, o tumor é
classificado como endoscopicamente nao visivel®-14.18),

Da revisdo dos prontuéarios, retiravam-se dados epide-
miolégicos, achados endoscépicos, exames cito e anato-
mopatolégicos, bem como o método que proporcionou o
diagnoéstico final. Para fins de cadastramento considerou-
se diagnéstico definitivo quando havia confirmagao cito ou
anatomopatolégica da neoplasia pulmonar.

O exame endoscépico foi realizado com fibrobroncos-
copios da marca Olympus, modelos BF type P20D ou
BF type XT20. Com a suspeita clinico-radiolégica de neo-
plasia pulmonar, era indicado o exame. O paciente era
conduzido ao centro endoscépico apds seis horas de je-
jum. Nao houve necessidade de sedacdo. A anestesia t6-
pica de via aérea superior (narina) foi realizada com lido-
caina gel a 2%, orofaringe com spray de lidocaina a 10%;
e de via aérea inferior (arvore bronquica) com lidocaina a
2%, pelo broncoscépio (dose maxima 20ml). O fibro-
broncoscépio foi introduzido pela narina direita ou esquer-
da, com o paciente preferencialmente em dectbito dorsal.

As 1.033 fibrobroncoscopias foram realizadas por um
dos trés endoscopistas do Servico de Pneumologia do HU-
UFMS. Procedia-se a visualizagdo da arvore brénquica, ini-
ciando pelo lado contralateral a lesdo. Nos pacientes com
lesdes visiveis, realizaram-se lavado, escovado e bidpsia.
Nas bidpsias endobrénquicas, na maioria dos pacientes
retiravam-se trés fragmentos do mesmo local. Nas lesées
néo visiveis, havendo presenca de sinais indiretos de tu-
mor ou critérios incompletos de infiltracdo, realizavam-se
o lavado, escovado e a biépsia bréonquica (sem fluorosco-
pia). Quando n&o havia qualquer achado broncoscépico
de lesdo tumoral realizavam-se lavado e escovado no brén-
quio do segmento correspondente a localizacdo radiolgi-
ca. O lavado broncoalveolar foi realizado encaixando o
fibrobroncoscépio em um brénquio o mais distal possivel e
administrando 120ml de soro fisiolégico, sendo recupera-
dos cerca de 50% do material419, Nesse grupo nao fo-
ram realizadas bidpsias transbrénquicas.

O diagnéstico de certeza de cancer foi aceito quando o
exame citopatoldgico do lavado ou do escovado bronqui-
co e/ou do anatomopatolégico demonstrava alteragoes
compativeis com neoplasia pulmonar.

REsuLTADOS

A amostra de 89 individuos foi dividida em: grupo 1,
composto de 53 (59,5%) pacientes com tumor endoscopi-
camente visivel; grupo 2, com 36 (40,5%) pacientes com
tumor endoscopicamente nao visivel. [dade média foi de
60,8 anos, sendo 61 (68,5%) homens e 28 (31,5%) mu-
lheres. Dos 89 pacientes, 61 (68,5%) eram tabagistas.
Esses parametros, quando comparados entre os dois gru-
pos, mostraram predominio de homens (4:1) no grupo 1,
em relagdo ao grupo 2 (1:1).
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Achados endoscépicos

Grupo 1: Na inspecdo endoscopica, 43 pacientes
(81,1%) apresentavam tumor na luz bréonquica; 24
(45,2%), sinais indiretos de tumor; dois (3,7%), paralisia
da prega vocal; um (1,8%), auséncia de alteracdes endos-
copicas (Tabela 1).

Grupo 2: Encontramos as seguintes alteracdes: 29
(80,5%) sinais indiretos de tumor, dois (5,5%) com parali-
sia da prega vocal, dois (5,5%) com sangramento bronqui-
co e sete (19,4%) nao apresentavam anormalidades nas
vias aéreas (Tabela 1).

Nao se computaram achados inespecificos: hiperemia
e/ou edema e/ou secrecao.

Tipos histologicos

Grupo 1: Em 35 (66%) pacientes os tumores eram car-
cinomas epidermdides; em quatro (7,5%), adenocarcino-
mas, em sete (13,2%), indiferenciado de pequenas célu-
las; em trés (5,6%), indiferenciado de grandes células; em
um (1,8%), carcinoma in situ; em um (1,8%), leiomioma;
e em dois (3,7%), carcinoma indiferenciado (tipo histolégi-
co nao foi determinado) (Tabela 2).

Grupo 2: Em 18 (50%) pacientes os tumores eram car-
cinomas epidermoides, em dez (27,7%), adenocarcinomas,
em dois (5,5%), indiferenciado de pequenas células, em
um (2,7%), indiferenciado de grandes células, em um
(2,7%), fibroma, e em quatro (11,1%), carcinoma indife-
renciado (Tabela 2).

Método que proporcionou o diagnéstico final

Grupo 1: O diagnéstico foi estabelecido por fibrobron-
coscopia em 51 casos (96,2%) e em dois (3,7%), por biép-
sia a céu aberto (Tabela 3).

Grupo 2: O diagnéstico foi estabelecido por fibrobron-
coscopia em 23 casos (63,8%); em cinco (13,8%), por
citologia pleural; em trés (8,3%), por puncao transtoracica;
e em cinco (13,8%), por biépsia a céu aberto (Tabela 3).

Sensibilidade da fibrobroncoscopia no diagnéstico
da neoplasia pulmonar

Grupo 1: Foram realizadas 52 biépsias, sendo 49
(94,2%) positivas para carcinoma. O citopatolégico foi

TABELA 1
Freqiiéncia dos achados endoscépicos em
pacientes com neoplasia pulmonar

Achado endoscépico Grupo 1 Grupo 2 Total
(n=53) (n=36) (n=89)
Tumor na luz brénquica 43 (81,1%) 0 43 (48,8%)
Sinais indiretos de tumor 24 (45,2%) 29 (80,5%) 53 (59,5%)
Paralisia da prega vocal 2 (3,7%) 2 (5,5%) 4 (4,4%)
Sangramento bréonquico 0 2 (5,5%) 2 (2,2%)
Sem alteracoes 1(1,8%) 7 (19,4%) 8 (8,9%)
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realizado em 16 pacientes, sendo positivo em sete (43,7%).
Tanto a biépsia como o citopatolégico foram positivos em
cinco (35,7%) e negativos em um (7,1%) de 14 pacientes
em que ambos os procedimentos foram realizados simul-
taneamente. Portanto, a sensibilidade da fibrobroncosco-
pia (citolégico e/ou anatomopatologico) foi de 51 em 53

(96,2%) (Tabela 4).

TABELA 2
Incidéncia dos tipos histolégicos em
pacientes com neoplasia pulmonar

Tipos histolégicos Grupo 1 Grupo 2 Total
(n=53) (n=36) (n=89)

Carcinoma

epidermdide 35 (66%) 18 (50%) 53(59,5%)

Adenocarcinoma 4(7,5%) 10(27,7%) 14 (15,7%)

Indiferenciado de

pequenas células 7 (13,2%) 2 (5,5%) 9(10,1%)

Indiferenciado de

grandes células 3(5,6%) 1(2,7%) 4 (4,4%)

Carcinoma in situ 1(1,8%) 0 1(1,1%)

Leiomioma 1(1,8%) 0 1(1,1%)

Fibroma 0 1(2,7%) 1(1,1%)

Indiferenciado

(ndo determinado) 2(3,7%) 4(11,1%) 6 (6,7%)

TABELA 3

Incidéncia do método que proporcionou o diagnéstico
final em pacientes com neoplasia pulmonar

Método Grupo 1 Grupo 2 Total
(n=53) (n =36) (n =89)

Fibrobroncoscopia 51 (96,2%) 23 (63,8%) 74 (83,1%)

Citologia do

liquido pleural 0 5 (13,8%) 5 (5,6%)

Puncdo transcutanea 0 3 (8,3%) 3 (3,3%)

Bidpsia por toracotomia 2 (3,7%) 5 (13,8%) 7 (7,8%)

TABELA 4

Sensibilidade dos procedimentos de coleta utilizados na
fibrobroncoscopia (FBC) de pacientes com neoplasia pulmonar (n = 89)

Grupo 2: Foram realizadas 22 biépsias endobrénqui-
cas, sendo 16 (72,7%) positivas para carcinoma. O cito-
patoldgico foi realizado em 26 pacientes, sendo positivo
em dez (38,4%). Ambos foram negativos em trés (23%) e
em trés (23%) ambos foram positivos nos 13 pacientes
em que ambos os procedimentos foram simultaneamente
realizados. Considerando-se a demonstracao de neoplasia
por ambos os métodos, a sensibilidade foi de 23/36, ou
seja, 63,8% (Tabela 4).

A sensibilidade global da fibrobroncoscopia foi de
83,1%, sendo diagnosticados 74 casos de neoplasia de
um total de 89 pacientes (Tabela 4).

Complicacées da broncoscopia

Apenas dez (11,2%) dos pacientes apresentaram com-
plicacbes decorrentes do exame endoscépico, sendo em
cinco (5,6%), sangramento bréonquico; em quatro (4,4%),
broncoespasmo; em um (1,1%), broncorréia.

Grupo 1: Em 15% dos pacientes houve alguma compli-
cagdo do exame endoscépico, sendo: em 7,5%, sangra-
mento brénquico; em 5,6%, broncoespasmo; e em 1,8%,
broncorréia (Tabela 5).

Grupo 2: Ocorreram complicacbes em 5,5% dos pa-
cientes, sendo: em 2,7%, sangramento bronquico e em
2,7%, broncoespasmo (Tabela 5).

DiscussAo

Analisamos retrospectivamente 89 pacientes com diag-
nostico de neoplasia pulmonar, confirmada por exame ci-
tolégico ou histolégico, submetidos a fibrobroncoscopia no
Setor de Endoscopia Respiratéria do Servigo de Pneumo-
logia do HU-UFMS. Os pacientes pertenciam a um hospital
geral e a indicacdo do exame coube ao médico-assistente,
frente & hip6tese diagnéstica de neoplasia pulmonar. Tal
enfoque permitiu evitar tendéncia a selecao de subgrupos
de pacientes advindos de servicos especializados e a su-
pervalorizacdo do exame endoscopico.

A divisao da amostra em dois grupos, um com tumores
visiveis e outro sem evidéncias diretas de tumor, é funda-
mental para anélise, ja que
a sensibilidade da fibro-
broncoscopia nas diversas
séries publicadas, nacional

e internacionalmente, é dis-

Biépsia  Citologia Ambos Ambos Sensibilidade tint d (Ta-
positivos negativos daFBC inta para cada grupo {1a
bela 6).
Procedimento 52 16 14 14 53 Como se observa na Ta-
GI‘UpO 1 Positivo 44 2 5 1 51 bela 27 no grupo de lesées
Sensibilidade positiva 84,6% 12,5% 35,7% 7,1% 96,2% visiveis. 66% dos tumores
Procedimento 22 26 13 13 36 foram carcinomas epider-
Grupo 2 Positivo 13 7 3 3 23 .
moéides, semelhante ao
Sensibilidade positiva 59% 26,9% 23% 23% 63,8% ’ .
Total 57/74 9/42 8/27 427 74/89 grupo 2’ due foi de 50%.
otal N :
o entanto, o adenocarci-
77% 21,4% 29,6% 14,8% 83,1% T
noma predommou no gru-
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po 2, que foi de 27,7% contra 7,5% no grupo 1, enquan-
to o carcinoma indiferenciado de pequenas células predo-
minou no grupo 1 com 13,2% e 5,5% no grupo 2. Esses
dados concordam com varios autores®819-23 que em suas
séries descrevem carcinomas epiderméides e indiferen-
ciado de pequenas células como lesdes visiveis & endosco-
pia por serem mais centrais. J& os adenocarcinomas, por
ser mais periféricos*.22 njo sao visiveis a endoscopia ou
se apresentam como sinais indiretos de tumor.

Considerando-se a amostra como um todo, o tipo histo-
l6gico mais freqiiente foi o carcinoma epidermoéide, em
59,5% dos casos. Esse valor estd proximo ao limite de
variacdo de 43% a 60%, descrito por varios auto-
rest6.8.9.14.16 () segundo tipo mais freqiiente foi o adeno-
carcinoma, em 15,7%, percentual semelhante aos relata-
dos em outras séries(©82:14.16),

Os achados endoscépicos indiretos de neoplasia predo-
minaram na presente série, correspondendo a 59,5% dos
casos. A visualizagao direta do tumor foi o achado predo-
minante em 48,8%. Esta série apresentou, ainda, 8,9%
de exames broncoscépicos normais. Os tumores de ori-
gem central ou de origem periférica com centralizacao
secundaria foram predominantes.

Mak et al.?? descreveram a presenca de tumor visivel
em 57,5% de sua casuistica, enquanto Ono et al.?V, em

TABELA 5
Complicacoes menores decorrentes da fibrobroncoscopia
em pacientes com neoplasia pulmonar

revisdo de 676 casos, detectaram sinais diretos de tumor
em 82,7%. Tregnago et al.®, em sua casuistica coletada
também no Brasil, observaram tumor endobrénquico em
64% de sua amostra. Esse fato é fundamental na analise
de sensibilidade, pois na maioria das séries da literatura,
quando o tumor é visivel, o rendimento da fibrobroncosco-
pia é sensivelmente maior (Tabela 6). Os sinais indiretos
ou menos especificos de neoplasia, como compressao ex-
trinseca, carinas rombas, irregularidade de mucosa, sao
freqiientes. A imensa maioria dos exames mostra altera-
¢Oes que sugerem o diagndstico ou indicam o local da seg-
mentacédo bronquica no qual os procedimentos endoscopi-
cos devem ser realizados. Observa-se que sinais como hi-
peremia, secrecdo e edema nao foram computados por
sua alta inespecificidade.

Em nosso servico, realizam-se lavado, escovado e biop-
sia das lesdes em todos pacientes com suspeita de neopla-
sia pulmonar. O valor do exame citopatoldgico no diag-
nostico de neoplasia pulmonar esta bem estabelecido, sen-
do seu percentual de falso-positivos inferior a 1%“6:8.9.15),
Como o processamento citopatolégico da amostra se faz
concomitantemente, ndo ha custos adicionais em termos
de material. Assim, optou-se por analisar a citologia do
lavado e escovado brénquico em conjunto. Considerou-se
diagnéstico definitivo de cancer a presenca de células neo-
plésicas nos espécimes citolégicos ou anatomopatolégicos,
uma vez que a literatura mostra boa correlacdo entre es-
tes e o diagnéstico pela citologia é aceito pela unanimida-
de dos autores!®-8:9:15.24,25)

Complicacdes Grupo 1 Grupo 2 Total A broncoscopia mostrou boa sensibilidade diagnéstica,
(n=53) (n = 36) (n = 89) 83,1% (74 em 89), semelhante a da literatura(8-9-14.18.20.21.26)
. . . . (Tabela 6).
Sangramento brénquico 4@7,5%)  12,7%)  5(5,6%) No grupo 1 o diagnéstico foi de 96,2% dos pacientes,
Broncoespasmo 3(5,6%) 1(2,7%) 4 (4,4%) . -
Broncorréia 1(1.8%) 0 1(1.1%) enquanto no grupo 2 foi de 63,8%. O menor nimero de
' ' diagnéstico foi no grupo 2, pelo fato de as lesées pulmo-
Total 8 (15,0%) 2 (5,5%) 10(11,2%) g . g Ll.]’.)’ L P soes pu
nares serem mais periféricas neste grupo.
TABELA 6 No grupo 1 a sensibili-
Sensibilidade diagnéstica da fibrobroncoscopia dade gl'obal’ d(.) metoj\do
nas neoplasias pulmonares em diversas séries para o diagnéstico de can-
cer foi muito boa (96,2%),
Visivel Nio visivel Total comparavel a de varios
| autores(®9.18.20.21.26) e
Autor Biopsia Citologia Global Bidpsia Citologia Global gera 86% :27% (Tabela 76)
Ikeda®2") (1974) B B B B B B 95,0% A biépsia de lesao con-
Kvale et al. (1976) 0% 768%  860% 300% 27,8%¢  466%+ 79,00 ioul comum percentual
50,0% 40,0% 80,0% mailor de p051t1V1dade
Popovich et al.2 (1981) 92,0%  88,0%  960% 70,0%  40,0%  750% 86,9% (9,4’2?73]0 CE“;’ at C‘SOJO'
Lundgren et al.1® (1983) 853%  70,5%  97,0% 32,1%  50,0%  70,0% 88,0% 9,“3( 3,7%). ?.a en e?’
Mak et al.® (1990) 760%  740%  872% 365%  423%  556% 76,6% f;?a?zfai;onulggarzs d;—
Tregnago et al.® (1994) 76,7% 53,3% 92,1%  18,2%*  39,4%* 42,1%* 72,1% : q. .
. mento dos dois métodos
Lorenzoni et al. (2000) 942%  43,7%  962%  72,7%* 38,4%*  63,8%* 83,1%

é aproximadamente com-

* Sem fluoroscopia
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parével(8,9.18,20,21,26) (Tabe_
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la 6). A razdo para tal ndo é clara; a menor positividade
da citologia ocorre provavelmente pelo fato de que em
tumor endoscopicamente visivel dificilmente a biépsia é
realizada. A combinagao dos dois exames resulta em maior
percentual de positividade (96,2%), de maneira que reali-
zamos rotineiramente o lavado, o escovado e a bidpsia.
Entretanto, esse percentual de positividade é atingido com
técnica correta e através de um niimero adequado de biép-
sias.

No grupo 2 a sensibilidade da fibrobroncoscopia foi
baixa (63,8%). Os percentuais observados nas séries da
literatura variaram de 42,1% a 75%, sendo nitidamente
menor que no grupo dos tumores visiveis(®-2-18.20.21.26) Nes-
tas séries verificamos que o procedimento de maior rendi-
mento foi diferente para os varios autores; para uns, foi a
bidpsia, para outros, a citologia (Tabela 6). A positividade
dos dois exames sempre & superior aos percentuais de
cada um isoladamente. Na presente série realizamos 22
biépsias, na presenca de sinais indiretos de tumor ou cri-
térios incompletos de infiltracdo, sem fluoroscopia. Neste
grupo a sensibilidade diagnéstica foi de 72,7%. A positivi-
dade da biépsia pulmonar no presente estudo (72,7%) foi
maior do que a anteriormente descrita pela literatu-
ral8.9,18.20.21.26) (Tabela 6), o que sugere que a bidpsia en-
dobrdnquica deve ser indicada quando o paciente apre-
sentar sinais indiretos de tumor ou critérios incompletos
de infiltracdo. O lavado e escovado brénquico, realizados
nos segmentos presumiveis da leséo (localizados pela ra-
diografia de térax), ndo foram suficientes para melhorar a
sensibilidade diagnéstica da nossa série, que foi de 38,4%.
Este valor esté abaixo do da maioria das séries(®?-1820.21,26)
Nao foram realizadas biépsias transbrénquicas nos pacien-
tes pesquisados.

Radke et al.??, em uma anélise de 97 pacientes sub-
metidos a fibrobroncoscopia orientada por fluoroscopia
bidimensional, concluiram que o tamanho da lesao (> 2cm)
foi o fator de maior importancia na sensibilidade do méto-
do. Isto porque as lesées maiores sdo ventiladas por maior
numero de bronquios e o seu acesso pelos instrumentos é
mais facil.

A realizagéo de fibrobroncoscopia nesses pacientes néo
se acompanhou de “complicagdes graves” (pneumotorax,
hemorragia pulmonar (> 50ml) e insuficiéncia respiraté-
ria). Complicagbes menores como broncoespasmo, san-
gramento brdnquico e broncorréia ocorreram em 11,2%
dos pacientes; no grupo 1 ocorreram sangramento brén-
quico (7,5%), broncoespasmo (5,6%) e broncorréia (1,8%).
No grupo 2, 27% tiveram sangramento bronquico e 2,7%,
broncoespasmo. Nao houve nenhum caso de 6bito.
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