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Resumo

Os autores avaliam o rendimento
diagnbstico da bidpsia pulmonar
transbroncoscapica (BPT) em 33 ca-
sos de sarcoidose ganglio-pulmonar,
Obtiveram fragmento pulmonar em 31
193,9%) pacientes, concorrendo para
o diagndstico em 27 (81,8%). Trés pa-
cientes (9,1%) apresentaram pneumo-
toraces e 01 (3,0%) apresentou san-
gramento maior que 50 mil, Concluem
ser 8 BPT método util @ um dos pri-
meiros passos na elucidago diagnds-
tica da sarcoidose ganglio-pulmonar.

Palavras-chaves:
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a diagnosis in 27 (81,8%). Three
18,1%) patients had pneumothoraces
and 01 (3,0%] had a bleeding greater
than B0 ml. They conclude that TLB
is a useful method and should be one
of the first steps in the diagnosis
management of sarcoidosis.
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N&o raramente, em diversas situa-
¢des clinicas, hé necessidade de es-
tudo histopatolégico pulmonar para a
composico do diagndstico. A bidpsia
pulmonar transbroncoscépica (BPT) é
alternativa vélida para obtengio de
fragmentos pulmonares.

Dentre as diferantes apresantacies
radioldgicas das distintas enfermida-
des pulmonares, o grupo classificado
radiologicamente como doenga pul-
monar difusa é o que mais freqoente-
mente necessita estudo histopatologi-
co para elucidacdo diagndstica. Como
enfermidade integrante deste grupo
encontramos a sarcoidose que, par de-
finicao, necessita de estudo histopa-
tolégico para seu diagndstico.

Sarcoidose & granulomatose sisté-
mica de eticlogia desconhecida. Pode
acometer toda a economia mas o faz,

Bidpsia pulmonar transbronc
na sarcoidose; bidpsia pulmonar trans-
broncoscdpica; bidpsia pulmonar; sar-
coidose.

By : :
‘The authors study the diagnostic
contribution of the transbronchoscop-
ic lung biopsy (TLBI in 33 cases of sar-
coidosis. Pulmonary samples were ob-
1ained in 31 (93,8%) patients yielding

preferer em mais de B0%
dos casos "™ nas estruturas gan-
glio-pulmonares. Como o diagndstico
etioldgico da sarcoidose ainda é des-
conhecido, nenhum dos métados uti-
lizados pode ser considerado definiti-
vo. Assim o diagnéstico da sarcoido-
se & composto por quadro clinico-ra-
diolégico compativel (que ndo cabe
aqui discutirl com teste de Kveim-Siltz-
bach positivo elou evidéncia de gra-

nulona tipo sarcdide ao estudo histo-
patolégico. 3458

Sendo o pulm3o sede freqtente de
acometimento nesta doenca, pode-
mos portanto verificar a veracidade da
"lei de Sutton’. Esta lei foi inicialmen-
te popularizada em medicina pelo Dr.
William Dock, distinto professor da
Universidade Estadual de Nova York.
Dr. Dock cbservava que em cerias
ocasifes quase todos exames eram
realizados-exceto 0 mais dbvio. Dai éle
citava Willie Sutton, um assaltante de
bancos, que quando perguntado por-
que sempre assaltava bancos, respon-
dia: "Porque & l4 que esté o dinheiro.”
Destarte, o presente trabalho se pro-
pde a avaliar a contribuicio diagnds-
tica da BPT na sarcoidose génglio-pul-
monar.

Pacientes e métodos
Foram estudados 33 pacientes por-

tadores de suspeita clinico-radiologi-

ca de sarcoidose ganglio-pulmonar
em diferentes graus, obedecendo &
seqUéncia de atendimento. Ndo foram
incluldos pacientes comprovadamen-
te portadores de outras enfermidades
com compromeatimento pulmaonar.
A distribui¢ho segundo sexo, cor e

idade é mostrada na tabela 1:
Todos os pacientes foram submeti-

dos & rotina estabelecida, j@ ha alguns

anos no Servico, para s Casos susper-
tos de sarcoidose:

— diagndstico tuberculinico com 2
unidades de PPD,

— teste de Kveim-Siltzbach (realizado
com diferentes antigenos estran-
geiros, sendo no momento realiza-
do com antigeno produzido pelo
prof. A. Oliveira Lima, da Fundacao
Atadifo de Paival,

— calcemia e calcitiria,
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TABELA 1

Distribuigiio de 33 casos de
sarcoidose ginglio-pulmonar
ssgundo o saxo, cor & idade

Sexo @ cor  Brancos Nao
Brancos
Idade Masc. Fen. Masc. Fem.
20 & 29 anos 4 2 2 6
30 a 39 anos 4 1 2 5
40 a 49 anos 1 1 a 1
50 a 59 anos 1 1 ] 1
60 e + anos 0 0 o 1
SUBTOTAL W 06 04 14
Homens: 14 142,4%)
Mulheres: 19 i57,6%]
Brancos: 16 145,5%)
Nio Brancos: 18 154,5%)
20 a 39 anos: 26 (78,8%)
Outras idades: 07 (21,2%)
Média da idade: 33,8
Desvio Padrllo: 10,3773
Amplitude: 21 a 63 anos
TABELA 2
Distribuicio de 33 casos de
sarcoidose ganglio-pulmonar
segundo o grau radiolégico
Casos N® %
Graus
I 05 15,1
1 % 788
L] oz 06,1
TOTAL E<] 100,0

— dosagens sangiineas das fosfata-
ses dcida e alcalina,
— dosagem da SAGE (“serum angio-
tensin converting enzyme'),
— teste da fungdo pulmonar,
raios X de extremnidades,
— exame oftalmoldgico,
— exame nefro-urolégico em suspei-
ta de célculos renais,
diferentes bidpsias,
— exames especializados quando
couberem
0O diagnéstico de sarcoidose em to-
dos os casos foi confirmado por qua-
dro clinico-radicldgico sugestivo nos
diferentes graus de apresentacio (ver
tabela 2), teste de Kveim-Siltzbach po-
sitivo (ver tabela 3) efou presenca de
estrutura histopatolégica compativel
(ver resultados), além de outros exa-
mas auxiliares, como por exemplo o

|

I

TABELA 3
Resultados do teste de Kveim-

sarcoidose génglio-pulmonar
Casos N° %
Teste
Positivo 30 90,9
Negativo 03 09,1
WAL m s
TABELA 4
Diagnéstico tuberculinice (PPD) em
33 casos de sarcoidose
génglio-pulmonar
Casos  N° %%
Reagho
N3o reatores n 93,90
Featores fracos [} 03,06
Reatores fortes 01 03,06
TOTAL 1

PPD lver tabela 4). Nem todos os re-
sultados dos exames rotineiros reali-
zados e | apresentados anteriormen-
12" sd0 aqui citedos por fugirem ao
escopo do presente trabalho.

Todos os pacientes foram submeti-
dos ao exame broncofibroscépico
com um aparelho Olympus BF 5B2 se-
guido as técnicas tradicionais descri-

tas para a realizagdo da broncofibros-
copia @ BPTR2IISMZZ anas estu-
do da crase sanguinea.

Os exames foram realizados em re-
gime ambulatonal' e sem controle
radioscépico, permanecendo o pa-
ciente no servigo, entretanto, de 2a 3
horas ap6s o exame para observacio
Durante esse perfodo foram submeti-
dos & radiografia do t6rax em PA com
expiragdo maxima, a fim de avaliar a
presenca de pneumotdrax

Os fragmentos obtidos com a bidp
sia {de 4 a 6) foram colocados parte
em solugdo de formol a 10% e parte
em soro fisiolégico, para exame histo-
patoldgico e bacteriolégico/fungico
(direto e cultural, No material de aspi-
rado brénquico foram também realiza-
dos exames bacterioldgicos, fingicos
e citoldgico.

Resultados
Os resultados obtidos com a bidp-

sig pulmonar transbroncoscépica na

sarcoidose s3o expostos da seguinte

maneira:

a) avaliagio quanto & obtencdo de
material satisfatdrio, isto é fragmen-
1o de pulmio, e quanto & presen-
ga de estrutura granulomatosa tipa
sarcoide;

bl quando ndo, isto é bidpsia incon-
clusiva, analisar a necessidade de
outros tipos de bibpsia, quer para
obter comprovacdo histopatologi-
ca quer para identificar outras lo-
calizagdes,

TABELA &

da bidpsia em 33 casos de
sarcoidose génglio-pulmonar

Presenca de granuloma Positivo Negativo Total

sarctide n (%) n (% n 1%
Material de bidpsia
Satisfatério 7 181,8 4 12, 3 939
Insatistatério Zero 2_(6,1) 2 81
Total 27 181.8 6 (18,2 3 11000
TABELA 6
da biépsia em 33 casos de
sarcoidose génglio-pulmonar conforme o grau radiolégico

Toral

Grau radiolégico n (%) n (%) no %)
] 2 (40} 3 (60 & (100}
[} 23 1885 3 (11,5 26 (100)
L] 2 (100 Zero 2 (100}
Total 27 81,81 6 [18,2) 33 (100}
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¢l estudo bacterioldgico e fungico (di-
reto e cultural e cito-histopatologi-
co no fragmento de pulméo @ no
aspirado bronquico;

d) complicacdes.

Definem-se assim os resultados:

a) a avaliagio quanto & obtencao de
material satisfatério e A presenca de
granuloma tipo sarcdide esta ex-
posta na tabela 5
Estes resultados podem ser avalia-

dos em relac3o ao grau radioldgico de

sarcoidose como mostra a tabela 6:

b) todos os 6 casos de BPT inconclu-
siva (2 sem material satisfatério e
4 sem granuloma sarcoide) tinham
quadro clinico-radiol6gico compa-
tivel {3 Grau | e 3 Grau |I), eram ndo
reatores ao PPD e com teste de
Kveim-Siltzbach positiva. Em qua-
tro destes casos foram realizadas
bidpsias hepaticas (todas positivas)
& dois lambos do Grau | recusaram
outra bidpsia.

¢l todos os exames bacteriolbgicos,
fungicos e citolégicos realizados
nos fragmentos e no aspirado brén-
quico foram negativos, além da ne-
gatividade de alguns exames soro-
l6gicos
‘@m nossa série ocorreram 03 (trés)
pneumotéraces (9,1%) de pequeno
tamanho, reabsorvidos em pouco
tempo sem drenagem, apenas
com repouse; 01 (um) sangramen-
to importante (50 mi ou +} (3% fa-
cilmente debelado com as mano-
bras habituais.

L=

Discussio

Apesar dos diversos avangos no es-
tudo e conhecimento da sarcoidose
quer no campo imunolégico, citolégi-
co, bioguimico, enzimatico, cintilogra-
fico e outros, persiste como pedra an-
gular do diagnéstico a comprovacéo
histopatolégica da presenca de granu-
loma tipo sarctide. Diversas bibpsias
podem ser realizadas para obtencdo
de material adequado no exame. As-
sim, bidpsias pulmonares, cutaneas,
ganglionares (periféricas e mediastini-
cas), hepéaticas, conjuntival, labial e ou-
tras podem ser realizadas na depen-
déncia do érgio afetado. Como o
complexo ganglio-pulmonar & atingi-
dao em mais de B0% dos casos"™, &
para al que, mais freqlentements, se
dirigirdo as bidpsias. Devernos ressal-
tar, eftretanto, que nos casos de sar-
coidose grau () segundo Sharma'®, &

com acometimento de outro drgdo, &
para este que, se possivel, deve ser di-
recionada a biopsia.

Nossos resultados em 33 casos de
suspeita clinico-radiol6gica de sarcoi-
dose, mostram que a BPT concorreu
de modo decisivo para o diagnéstico
em 27 (81,8%), independentementa
do grau radioldgico, e & semelhanca
dos dados publicados na literatura
MA2061719.23.28

Considerando-se apenas as bidp-
sias com material satisfatorio, isto €,
aquelas que obtiveram fragmento pul-
monar, a percentagem de obtengo de
estrutura granulomatosa passa a ser
de 87,1%.

A influéneia do estdgio radioldgico
em graus ndo pode ser avaliada de
modo decisivo uma vez que a grande
maiaria dos pacientes encontrava-se
no grau Il, onde obtivemos um per-
centual de 88,5%. Se adatarmos o cri-
tério utilizado por Koontz e cals.", is-
10 &, avaliago da positividade somen-
te no material satisfatdrio, nossos re-
sultados sobem para 92%.

Nos 5 casos de grau | houve 40%
de positividade (50% dentre o mate-
rial satisfatdrio) e no grau Il 100%, em
apenas 2 casos. O pequeno nimero
de casos; tanto no grau | como no
grau lll, ndo permite avaliacio adequa-
da.

Rosen e cols.?¥, num estudo de
pacientas com adenomegalias hilares
sem lesSes parenquimatosas radiold-
gicas, portanto grau |, encontraram es-
trutura granulomatosa elou alveolite
em 100% dos casos. Koontz e cols "
encontraram com a BPT a presenca de
granuloma pulmonar em 11 dos seus
20 casos de sarcoidose grau |.

Nos casos de sarcoidose grau Il
onde costuma haver mais fibrose em
relagio & presenca de granulomas, &
esperado que o rendimento da BPT
seja mais baixo. Embora em ambos os
nossos casos de grau Il tenha sido en-
conltrada estrutura granulomatosa,
Koontz e cols."™ tenham encontrado
o mesmo fato em dois de seus trés ca-
508, 05 pequenos numeros relatados
néo permitern modificar os conceitos
acima expostos. Além disto, quando
hé evidéncia radiclégica de fibrose
avangada, com pulmao em fase final,
a BPT estd contra-indicada.

0 pequeno fragmento obtido pela
BPT ndo pemmite uma avaliacdo da ati-
vidade da doenca, porém outros mé-
todos como a lavagem broncoalveo-
lar (que é feita no mesmo exame bron-

cofibroscdpico que a BPT), a dosagem
da enzima convertora da angiotensi-
na® e a cintigrafia por Galio®™ podem
superar esse dbice.

A BPT é método de facil exequibili-
dade, com baixa morbidade e morta-
lidade praticamente inexisten-
17 BI04 BN capar de, a
curto prazo, fornecer material vélido
para o diagndstico. Deve ser, portan-
10, uma das primeiras medidas a se-
rem tomadas diante do paciente com
suspeita clinico-radioldgica de sarcoi-
dose ganglio-pulmonar, especialmen-
1e no grau |l. Esse papel positivo da
BPT deve ser assegurado por outras
medidas diagndsticas que afastem a
presenca de outras granulomatoses.
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Informativo

O Centro de Estudos Sadde do Tra-
balhador e Ecologia Humana (CES-
TEH) e a Secretaria Estadual de Sau-
de (SES) do Rio de Jansiro v&m reali-
zando reunides com alguns servicos
de Pneumologia de algumas Univer-
sidades e Hospitais, com a finalidade
de realizar busca ativa dos casos de
silicose. Inicialmente a busca se dard
em jateadores de areia dos estaleiros
do Estado do Rio de Janeiro.

Na etapa atual dos trabalhos as reu-
nides contam com a participagdo dos
seguintes
1) UFRJ = Prof. Aifrad Lemie.

2) UERJ — Prof. José Manoel Jan-

sen.

3) UNIRIO — Prof. Ricardo Dias

4} Hospital Rafael de Paula & Sousa
— Prof® Rita Mota,

5} Hospital Cardoso Fontes — Prof.
Cachaplus.

6 UFF — Prof* Angela.

A idéia basica é estabelecer um pro-
tocalo Unico de investigagio para rea-
lizacAo no diagndstico de silicose nes-
ses trabalhadores. Para isso foram
aprovadas algumas diretrizes. Dentre
elas estdo:

1) Busca ativa através da leitura radio-

Iégica.

— Realizagdo de um curso de
padronizacdo & leitura radio-
lbgica em pneumaconioses.

2} Questiondrio padronizado,

3) Uniformidade nas provas de fun-
¢3o pulmonar,

4) Critérios para broncofibroscopia e
bidpsia pulmonar.

0 curso de padronizagio e leitura
radiolégica serd ministrado pelo Pro-
fessor Eduardo Algranti (SP) e Profes-
sor Valdir de Luca (UFRJ) nos dias 18
& 19 de feversiro e 4 e b de margo de
1991. Serdo formadas duas turmas de
10 pessoas cada. Os participantes do
curso serdo escalhidos nos servigos

de acordo com a insercdo de cada pro-
fissional no programa. Os custos e a
infra-estrutura estdo sob responsabi-
lidade do CESTEH (FIOCRUZ) e
SESAJ.

O questiondrio padronizado que se-
ré aplicado nos trabalhadores com as
radiografias alteradas estd sendo dis-
cutido em comissdo coordenada pe-
lo Professor Roberto Bravo (ITP) e as
provas funcionais pulmonares estdo
sob a coordenaco do Professor Ricar-
do Dias (UNIRIO).

O inicio da busca deverd ser em
margo de 1991, quando a SES junto
com outros drgdos competentes ird
solicitar aos estaleiros as radiografias
dos trabalhadores em jato de areia @
dreas afins.

Pela comissao,

Hermano Albuguerque de Castro
Pesquisador e Médico Pneumologista
CESTEH — FIOCRUZ.
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