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Introducao

A despeito do avango ocorrido nas duas Gltimas
décadas nos métodos diagnosticos por imagem, o
nodulo pulmonar solitario (NPS), definido como
uma opacidade aproximadamente arredondada,
claramente delimitada, com no maximo 3cm no
seu maior diametro, localizada no interior do pa-
rénquima pulmonar, continua representando um
desafio diagnoéstico'.

Nos Estados Unidos sao 46.500 novos casos
anualmente, sendo que 35% representam carcino-
ma broncogénico e 3 a 5% sao metdstases'*”. Se
existe malignidade conhecida 50% das vezes tra-
ta-se de metastases.

Diversas entidades, tanto benignas como ma-
lignas, podem ter essa apresentacao radiolégica
(tabelal), demonstrando a importancia da confir-
mac¢ao diagndstica para orientagao terapéutica
mais acurada.

Nao ha critério radiologico que afaste com segu-
ranca a possibilidade de malignidade. Um estudo
mostrou que tomografia computadorizada de cortes
finos foi ineficaz ao tentar definir a natureza do no-
dulo™. Ha estreita correlagdo com benignidade a

auséncia de crescimento no periodo de dois anos
(granulomas), a presenca de calcificagio “pipoca
simile” (hamartoma) e a identificacdo de vasos
aferentes ou eferentes no nddulo (fistula arterio-
venosa). O exame citopatoldgico do escarro nao
se mostrou Util nessa situacao'. Portanto métodos
invasivos sao necessarios para esclarecimento da
natureza do nédulo. Seria inoportuno desobedecer
a seguinte sequéncia logica: suspeita diagnostica
= confirmagao diagndstica = terapéutica, pois se
passassemos da suspeita para o tratamento sem a
confirmagdo diagndstica estariamos submetendo
0os pacientes a um procedimento com maior
morbi-mortalidade e custo, que poderia ser evita-
do caso procedimentos mais simples e mais bara-
to definissem o diagnodstico de benignidade nao
cirargica, a exemplo dos granulomas.

Sao os seguintes os métodos invasivos aplica-
veis na elucidagdao do NPS: broncofibroscopia
(BFC) com procedimentos correlatos; puncao
transtoracica com agulha (PTTA); videotoracosco-
pia e toracotomia. .

Steffer e col., analisando dados do servico de
patologia do seu hospital, concluiram que 70%
dos especialistas optaram pela BFC; 20% pela
PTTA e 10% pela biépsia cirtrgica®.

Estudo publicado em 1997 considerou a biép-
sia a céu aberto o procedimento inicial para
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Tahela 1
Diagnostico diferencial do nédulo pulmonar solitario
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candliclatos cirrgicos com mais de 30 anos, devido
a impossibilidade de ser afastacda a hipotese de neo-
plasia através de métodos nao cirtrgicos'. Em carta
ao editor, um grupo italiano de Verona" adlverte para
a necessiclade do estadiamento broncoscépico na
avaliagao pré-operatoria do NPS, identificanclo cen-
tralizacdo da neoplasia e a presencga de tumores
sincronicos. Esse mesmo grupo entre 1981 e 1988
realizou 864 exames para avaliagao do NPS. Em
8% clos casos foram observados lesdes encloscopicas
na regiao do NPS. Em 1% dos casos, lesdes
contralaterais nao suspeitacdas e, em 0,5%, cancer
de laringe incipiente. No geral tiveram que mucdlar a
estratégia terapéutica, ap6s a broncoscopia, em 10%
cdos-casos. Isso significa que dos 60.000 novos casos
esperaclos anualmente na Italia e nos Estacdos Unidos
de NPS, 6.000 seriam conduzicdos de forma inacde-
quada por falta do estadiamento broncoscopico.

Fatores que influenciam
o rendimento da BFC no NPS

Devemos sempre lembrar que, do ponto de vista
encdoscopico, nddulo periférico ¢é aquele que ndo se
apresenta para o broncoscopista. Sao os seguintes 0s
fatores que influenciam o rendimento da BFC:

Tamanho do nodulo
Desde o classico trabalho de Tsuboi'”, mostran-
do que existe relagdo direta entre o tamanho do
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nodulo e o nimero de bronquios que lhe atingem,
ficou claro que quanto maior o NPS maior o rendi-
mento da BFC. :

Localizacdao do nodulo

Os nddulos localizados nas camadas cernal e
medular do pulmao sao mais freqlientemente ma-
lignos, enquanto os localizados na camada perifé-
rica sao, com mais freqliéncia, benignos. As lesoes
localizadas nos lobos superiores sao de aborda-
gem mais dificil durante a broncoscopia. Mesmo
com o menor volume desses lobos, fazencdo crer
que seria mais facil atingir estas lesdes, a dificul-
dade em alcanca-las determina um menor rendi-
mento nessa localizagao.

Natureza do nodulo

Esta bem estabelecido que nos noédulos malig-
nos a BFC tem maior sensibilidade (63%) que nos
nédulos benignos (12 a 58%).

Sinais bronquicos

Observacos na CT de cortes finos, descritos inici-
almente por Gaeta e col.” e depois reproduzido por
outros autores”, sdo importantes quando presentes
em bronquios de até 5* ordem determinandlo sensibi-
liclacle muito alta com a BFC. Ao contrario, se estes
sinais estdo ausentes ou presentes em bronquios
mais clistais a sensibilidade da BFC cai muito.



Uso da radioscopia

Quando utiliza-se a radioscopia com a demonstra-
cao do momento exato da abordagem do nédulo, au-
menta-se o rendimento da BFC, principalmente com o
uso da radioscopia biplana que permite a visualizagao
do nddulo na incidéncia lateral.

Potencialidade do servigo

Obviamente gque os servi¢os de broncoscopia
com capacidade para realizar uma variedade
maior e mais complexa de métodos, obterao me-
Ihores resultados.

Potencialidade do laboratorio

E preciso que tanto o laboratorio de anatomia-
patologica quanto o de bacteriologia tenham co-
nhecimento de que as amostras broncoscopicas
nao sao amostras cirqrgicas ¢ que com interesse
esse material é suficiente para o diagnéstico. Tam-
bém os recursos de cada laboratorio determinam
melhora no rendimento da BFC.

Experiéncia do examinador

Nem sempre o broncoscopista mais experiente
¢ o mais habilidoso, mas nao ha ddvida de que
com o aumento do nimero de broncoscopias reali-
zadas no NPS o rendimento vai aumentando.

Métodos de coleta de material
broncoscopico

Biopsia transbronquica (BTB)

A BTB ¢ o mais utilizado dos métodos bron-
coscopicos de coleta para elucidagao do NPS. E
realizada seguindo a padronizagao usual”, diri-
ginclo a ponta do broncoscopio para o bronquio do
segmento comprometido e introduzindo a pinga
até encontrarmos leve resisténcia, quando recua-
mos 1,0cm para efetuarmos a bidpsia abrindo-se a
pinga no final de uma inspiragdo maxima e fe-
chando-a apds a expiragao maxima. Sua positivi-
dacle varia entre 20 e 65% aumentando a sensibi-
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lidade com o aumento do nimero de fragmentos
(ideal seis fragmentos). Na nossa casuistica, foi o
método mais sensivel, com 63% (tabela 2).

Lavado broncoalveolar (LBA)

E, para a maioria, 0 menos sensivel dos méto-
dos. Permite a avaliacao de marcadores tumorais
como o antigeno carcino-embriondrio (CEA);
enolase neurdnio especifica (NSE) e outros ', Per-
mite também a utilizacdo de recentes técnicas de
biologia molecular como hibridizagao in situ? e
telomerase” bem como citometria de fluxo de
alta resolucao"¥, todas com altissima sensibilida-
de e especificidade para malignidade. Alguns au-
tores chamam a atengdo para a positividade ex-
clusiva do LBA", o que foi confirmado na nossa
casuistica onde obtivemos sensibilidade de 33,5%
e positividade exclusiva do LBA em 5,2% dos ca-
sos (tabela 2), sendo este outro importante argu-
mento para sua realizagao nas neoplasias periféri-
cas. A téenica utilizada pela maioria é a descrita
por Rennard em 1990, quando obteve os melhores
resultados descritos na literatura (68,6%). Acopla-se
a ponta do broncoscopio o mais distalmente possivel
no bronquio do segmento envolvido e instila-se 100
ml de solugdo fisiologica 0,9% em aliquotas de
20ml, aspirando- se gentilmente com a propria serin-
ga. A primeira aliquota ¢ processada separadamente.
Pirozynski, em 1992, obteve excelentes resultados
realizando o LBA como Ultimo método na BFC, apro-
veitando o desgarramento celular causado pelos ou-
tros métodos como BTB e escovado. Com esta téc-
nica, o LBA foi o mais sensivel (66%) dos méto-
dos por ele empregados"”. Um trabalho recente
mostrou que a sensibilidade subiu de 50% para
89% quando presentes dois dos seguintes marca-
dores: CEA no LBA >35ng/ml; CEA no soro > 4ng/
ml ou calcitonina no LBA > 120pg/ml. Este mes-
mo trabalho mostrou que, quando a BFC era nega-
tiva com os trés marcacdores negativos, o valor pre-
ditivo negativo foi de 100%.

Tabela 2
Rendimento dos diversos métodos broncoscopicos em 383 pacientes com neoplasia periférica
(radioscopia utilizada nos pequenos nodulos).
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Escovado brénquico

Método de facil exequibilidade e seguro, ¢é
complementar aos anteriores com sensibilicade
variando de 6 a 40%. Na nossa casuistica obtive-
mos 56,7% de sensibilidade com o escovado (ta-
bela 2).

Aspiragdo transbronquica com agulha (ATBA)

Muito defendida por Wang'"" tem papel no es-
tadiamento oncoldgico e aumenta a sensibilidade
diagnostica da BFC na presenga de compressoes
extrinsecas ou de processo envolvendo a
submucosa.

Curetagem

Introduzida por Mori em 1989“Y, apesar co en-
tusiasmo inicial, o seu alto custo associado as di-
ficuldades técnicas para a sua realizagao impedi-
ram que este método fizesse parte da rotina usual
dos broncoscopistas. Tem poucos seguidores.

Escarro pos-broncoscopia

Apesar do baixo custo, o exame do escarro
pos-broncoscopia tem se mostrado trabalhoso em
pacientes nao hospitalizados, tendo sensibilidade
baixa, variando de 3 a 31%.

BFC Ultra-fino

O alto custo associado ao pequeno acréscimo
no rendimento, fizeram com que este método
também tivesse poucos seguidores. Introduzido por
Tanaka em1990“" consiste na passagem de um
BFC de 2,2mm por dentro do canal de trabalho do
BFC convencional, permitindo visualizagao mais

periférica.

Futuros métodos para investigacao do NPS

Ultra-som endobrénquico *

A baixa transmissao do som na presenga de
tecido tumoral, em contraste com a alta capacida-
ce de transmitir o som da parede bronquica, orien-
tara o local exato para a coleta broncoscopica.

Realizado com um transdutor ultra-sénico atra-
vés do canal de trabalho do broncoscopio.

Muito caro e necessita de novos estudos para
definir o seu verdadeiro papel na investigacao do
NPSIJJJ.

Broncoscopia virtual *

Realizada através de tomografia computadori-
zada helicoidal, onde nao existe intervalo entre
0s cortes, associada a um software especifico para
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reconstrucao da arvore bronquica. Com alto cus-
to, é considerado experimental. Permitiria estadi-
amento bronquico, mas os dados atuais ndo sdo
Seguros para comparag¢ao com a visao endoscopi-
ca, além de necessitar sempre da associacio com
uma técnica de coleta de material#?,

* Marcadores tumorais comentaclos em LBA

Complicacgoes
Pneumotorax

Relacionado principalmente com a BTB. Seu
indice vai diminuindo com o acimulo de expe-
riéncia. Raramente requer drenagem. 1% quando
utilizada a radioscopia ¢ 3,4% quando nao utili-
zada. Presente em 02% de nossos casos.

Sangramento

Também relacionado na maioria das vezes com
a BTB. Varia de 0,6 a 54%. Muito cuidado com os
pacientes com risco aumentado de sangramento:
uremia; distirbios de coagulagdo e hipertensao
pulmonar. O sangramento ¢ facilmente controlado
com a manobra de acoplamento da ponta do BFC
no bronquio do segmento sangrante e aspiragao
vigorosa continua durante cinco minutos para pro-
vocar colapso bronquico. Todos os sangramentos
Importantes na nossa casuistica foram controlados
com esta técnica.

Hipoxemia

Relacionada ao LBA. Esta hipoxemia é bem
tolerada por pacientes graves em UTI que fazem
LBA para diagndstico de pneumonia. Nao constitue
problema para os pacientes com NPS que habitu-
almente estao em melhores condicoes clinicas.

Conclusoes

O complexo problema do diagndstico etiologi-
co do NPS carece de uma padronizagao especifi-
ca universalmente aceita. Nos deparamos com
alguns especialistas defendendo encaminhar logo
O paciente para cirurgia, argumentando que ne-
nhum outro método tem valor preditivo negativo
de 100% e que os pacientes terminariam indo a
cirurgia. Nos deparamos também com outra mino-
ria de colegas que defende a PTTA guiada por CT
sob o argumento de que é método mais sensivel
do que a broncoscopia na investigacao do NPS.
Os primeiros esquecem que 10% das vezes pode
ser encontrado centralizagdo da neoplasia ou tu-
mor sincronico, além da possibilidade do NPS ser



benigno e a cirurgia desnecessaria. A morbi-mor-
talidade e o custo de uma abordagem cirtirgica,
seja aberta ou por videotoracoscopia, ¢ muito
maior que o da broncoscopia?. O segundo grupo
de colegas esquece que é imprescindivel o co-
nhecimento por parte do cirurgiao do estadiamen-
to broncoscopico e que os procedimentos realiza-
dos na BFC sao melhores para o diagndstico de
doencas benignas do que a PTTA. Também as
complicagdes (pneumotérax e sangramento) sao
significativamente mais freqlientes na PTTA que
na BFC. |

Achamos que a bidpsia cirdrgica se aplicaria
aos casos em que a BFC foi incapaz de estabele-
cer diagnostico definitivo. Ja a PTTA se aplicaria
aos pacientes com NPS que por algum motivo te-
nha contra-indicagao para a cirurgia. Nestes casos
poderiamos prescindir do estadiamento bronquico
encloscopico.

Nosso grupo recomenda a BFC com os procedi-
mentos correlatos na investigacao do NPS, pois
trata-se de método seguro com boa acuracia diag-
nostica, nas patologias benignas e malignas, per-
mitindo o estadiamento bronquico com o conse-
quiente planejamento cirdrgico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Fefer F, et al. Solitary pulomonary lesion evaluations.
Editor Letter, Chest 1998; 113: 1429.

2-Goldberg Kahn B, et al. The cost of diagnosis: a
comparision of four differents strategies in the workup of
solitary radiographic lung lesions. Chest 1997; 111: 870-
876.

3- Mehta AC, et al. Role of bronchoscopy in the evaluation
of solitary pulmonary nodule. Journal of Bronchology
1995: J: 315-322.

4-Gaeta M, et al. Contrast-enhanced study of solitary pul-
-monary nodules with thin-section computed tomogra-
phy. Radiol Med (Torino) 1997; 94 (3): 189-192.

5-Steffee CH, et al. Changing cytologic e histologic utiliza-
tion patterns in the diagnosis of 515 primary lung malig-
nancies. Cancer 1997;: 81 (2): 105-115.

6-Cazzadori A, et al. Stanging bronchoscopy in the preop-
erative assesment of a solitary nodule (letter comment).
Chest 1994; 106: 653.

7-Tsuboi E, et al. Transbronchial biopsy smear for the diag-
nosis of peripheral pulmonary carcinomas. Cancer
1967; 20: 687-698.

A-Gaeta M, et al. Bronchus sign on CT in peripheral carci-
noma: value in predicting results of transbronchial bi-

O papel da broncoscopia no diagnéstico do nédulo pulmeonar solitirio

opsy. Chest 1992; 102 (4): 1167-1170.

9-Bilaceroglu S, et al. CT bronchus sign-guided bronchos-
copy multiple diagnostic procedures in carcinomatous
solitary pulmonary nodules and masses. Respiration
1998; 65 (1): 49-55.

10-Andersen HA, et al. Transbronchoscopy lung biopsy for
diffuse pulmonary diseases. Techniques and results in
450 cases. Chest 1972; 62: 152.

11-Sakwickz A, et al. CEA, NSE and SCC Ag in bronchial
lavage in patients with lung cancer. Rocz Akad Med
Bialymst 1997; 42 (Suppl 1): 179-189. :

12-Schenk T, et al. Detection of chromosomal aneuploidy
by interphase fluorescence in situ hybridization in
bronchoscopically gained cells from lung cancer pa-
tients. Chest 1997: 111 (6): 1691-1696.

13-Yahata N, et al. Telomerase activity in lung cancer cells
obtained from bronchial washings. ] Natl Cancer Inst
1998; 90 (9): 684-690.

14-Cicconetti F, et al. Increased number of cancer cells in
bronchial washings fluid detected by combining con-
ventional cytology and high-resolution flow cytometry.
Clinic of Surgery 1997; 123 (10): 571-577.

15-de Gracia J, et al. Diagnostic value of bronchoalveolar
lavage in peripheral lung cancer. Am Rev Respir Dis
1993; 147 (3): 649-652.

16-Rennard $1, et al. Bronchoalveolar lavage in the diag-
nosis of cancer. Arch Monaldi Mal Torace 1990; 45 (3):
231-240.

17-Pirozynski M. bronchoalveolar lavage in the diagnosis
of peripheral, primary lung cancer. Chest 1992; 102 (2):
372-374.

18-Goldstein N, et al. Usefulness of tumor markers in serum
and bronchoalveolar lavage of patients undergoing
fiberotic bronchoscopy. Am Rev Respir Dis 1985; 132 -
(1): 60-64.

19-Wang K, et al. Staging of bronchogenic carcinoma by
bronchoscopy. Chest 1994; 106: 588-593.

20-Mori K, et al, Diagnosis of Peripheral lung cancer in
caes of tumors 2cm or less in size. Chest 1989; 95 (2):
304-308.

21-Tanaka M, et al. Diagnosis of peripheral lung cancer in
using a new lype of endoscope. Chest 1990; 97 (5):
1231-1234.

22-Goldberg BB, et al. Ultrasound-assisted bronchoscopy
with use of miniature transducer-containing catheter.

Radiology 1994; 190: 233-237.

23-Vining D], et al. Mediastinal lymph node mapping using
spiral CT and three-dimensional reconstructions in pa-
tients with lung cancer: Preliminary observations. Jour-
nal of Bronchology 1997; 4: 18-25.

24-Zavala DC, et al. Pumonary hemorrhage in fiberotic
transbronchial biopsy. Chest 1976; 70: 584-586. ®

PULMAO Rf - Volume 8 - N2 3 - Jul-Ago-Set, 1999 . 787




