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Analise de 84 exames.

Diagnostic yield of fiberoptic bronchoscopy in the diagnosis
of lung cancer. Analysis of 84 procedures.
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RESUMO

Introdugao: a broncofibroscopia (BFC) é o principal método diagnéstico do cancer de pulmao (CP). O objetivo deste estudo foi
avaliar o rendimento da BFC no diagnadstico do CP. Métodos: foram retrospectivamente estudados os prontudrios de pacientes com
suspeita clinica de CP, submetidos a BFC, no periodo de 1" de janeiro de 2001 a 31 de marco de 2002, em um hospital universitario
terciario. O rendimento da BFC foi avaliado em 3 grupos, de acordo com o resultado obtido ao exame endoscépico: presenca de
lesdo visivel, auséncia de lesdo visivel e sinais indiretos de lesao bronquica. Resultados: foram estudados os prontuanios de 84
pacientes (62 homens), com média de idade de 55,4 anos (variando de 32-83 anos). O diagnostico definitivo foi estabelecido
atraves da BFC em 80% dos casos (67/84). O maior rendimento da BFC ocorreu na presenca de lesio visivel (91%, 58/64), com a
biopsia obtendo o diagnostico em 75% (49/65) dos casos, o lavado bronquico e/ou broncoalveolar em 39% (33/84) e escovado
bronquico em 31% (10/32). O carcinoma escamoso foi o tipo histolégico mais frequente (38%; 32/84), seguido do adenocarcinoma
(31%; 26/84). Ocorreram complicagoes em 8% (7/84) dos casos e em somente 2% (2/84) dos pacientes foi necessario interromper
o exame por sangramento. Conclusdes: a BFC apresenta bom rendimento diagnéstico no CP, sendo os tipos histoldgicos mais
frequentes o carcinoma escamoso e o adenocarcinoma.

ABSTRACT

Introduction: fiberoptic bronchoscopy (FB) is an excellent method to investigate patients with suspicion of lung cancer (LC). The
aim of this manuscript was to.evaluate the yield of bronchoscopy for LC in a Universitary Hospital In Rio de Janeiro. Methods: charts
of patients underwent to a bronchoscopy from January 1, 2001 to March, 31, 2002 in a University Hospital were retrospectively
evaluated. The authors describe the yield of FB in 3 groups: presence of visible lesion on endoscopy, absence of visible lesion and
indirect findings. Results: 84 patients (62 men) were studied with a mean age of 55.4 years (range 32-83 years). A diagnosis was
established by FB in 67 (80%, 67/84). Higher yields (90.6%) were found among patients with visible lesion on endoscopy (58/64).
Biopsy specimens provided a positive result in 75% (49/65), bronchial washing in 39% (33/84), and bronchial brushing in 31% (10
32). Highest yields were seen in squamous cell lung cancer (38%, 32/84) and adenocarcinoma (31%, 26/84). Complications were
low (8%, 7/84) and severe bleeding leading to interruption of the procedure was associated only with bronchial brushing in 2% (2/
84). Conclusions: FB reached a reasonable yield in the diagnosis of LC and most prevalent histological type were squamous cell
lung cancer and adenocarcinoma.

Descritores: neoplasia pulmonar, broncoscopia, carcinoma broncogénico.
Keywords: lung neoplasm, bronchoscopy, bronchogenic carcinoma.
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Introducao

O cancer de pulmao (CP) permanece um grande
problema de satde publica nas estatisticas mundiais e
é responsavel por, aproximadamente, 1/6 de todas as
mortes por cancer "', Em estatisticas norte-americanas,
o CP é a principal causa de morte entre homens e
mulheres com 170.000 mortes/ano “. Os pacientes,
na sua maioria, quando do diagnostico, ja se apresentam
com doencga avancada, e menos de 15% atingem
sobrevida superior a 5 anos *. Contudo, varios estudos
tém demonstrado que detecgao precoce, localizagao e
tratamento agressivo de estagios pré-invasivos de CP
resulta numa sobrevida em 5 anos igual a 70% a 80%"".

A incidéncia de CP no Brasil tem aumentado nas
tltimas décadas, porém, apesar de importantes avangos
nas técnicas diagnosticas e nas diversas modalidades
de tratamento, sua taxa de mortalidade continua
aumentando, de forma similar ao que acontece no
restante do mundo '*'. Tendo em vista o elevado indice
de mortalidade dessa enfermidade, torna-se
fundamental a elaboragao de métodos diagnosticos
rapidos e precisos.

A broncofibroscopia (BFC) ainda permanece como
o principal método diagnastico do carcinoma brénquico,
apresentando um rendimento diagnastico superior a 90%
quando o tumor é visivel endoscopicamente e de,
aproximadamente, 55% quando o tumor é periférico'".
A BFC é um procedimento seguro que permite, nao
apenas a visualizagao da lesao (nos casos de tumores
centrais), mas também a coleta de material endobron-
quico, tanto para diagndstico como para estadiamento
+5:0_ s diversos estudos que avaliam o rendimento
diagndstico da BFC apresentam grande variabilidade,
dependendo fundamentalmente do método utilizado
(citologico ou histopatolégico) e do fato da lesao ser
endoscopicamente visivel ou nao " #*1%1,

O objetivo deste estudo foi avaliar o rendimento da
BFC no diagnéstico do CP em um hospital universitario
da rede publica, em um pais em desenvolvimento.

Materiais e métodos

Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios
dos pacientes submetidos a BFC por suspeita clinica,
epidemiologica e radiologica de cancer de pulmao, no

periodo de 01 de janeiro de 2001 a 31 de margo de
2002. Todos os procedimentos foram realizados no Setor
de Broncoscopia da Divisao de Tisiologia e Pneumologia
do Instituto de Doengas do Térax, no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Os dados pesquisados foram: rendimento da BFC
e de suas principais formas de coleta (ex. lavado
brénquico (LB), lavado broncoalveolar (LBA), escovado
bronquico (EB), lavado da escova (LE), biopsias
bronquicas (BB), transbronquica (BTB) e de carina
principal (BCP)), de acordo com o aspecto endoscopico
encontrado. De acordo com a endoscopia considerou-
se lesao visivel (LV) a presenga de lesao vegetante ou
infiltracao de mucosa, como achados indiretos (Al):
hiperemia de mucosa, ingurgitamento dos vasos da
submucosa, friabilidade ou diminuicao do limen
brénquico por compressao extrinseca. Na lesao invisivel
(LD o aspecto endoscépico era normal. Quando a
endoscopia era normal, a coleta de material era atraves
do LBA e da BTB, sem auxilio fluoroscopico.

Os critérios de inclusao foram: 1) idade superior a
18 anos, 2) critérios clinico-radiologicos sugestivos de
NP, e 3) confirmacao pela anatomia patologica
(citopatologia e/ou histopatologia) de NP. Os criténos
de exclusao foram: 1) diagnéstico prévio de CP primario
ou secunddrio e 2) dados insuficientes quando da coleta
no prontudrio médico.

Todos os exames foram realizados com o
broncofibroscopio Olympus BF1T10, apds anestesia
topica da orotaringe, das fossas nasais e das vias aéreas
inferiores. A dose maxima de lidocaina utilizada toi de
400mg/exame. A sedagao foi realizada com midazolam
por via endovenosa (maximo de 5mg em bolus) e
revertida, apos o exame, com flumazenil (maximo de
0,5mg endovenoso). Em nenhum exame foi realizada
pré-medicacao com atropina e/ou atropina. Todos 0s
pacientes receberam, durante o exame, hidratagao
venosa com soro glicosado a 5%, oxigénio (O )
suplementar sob a forma de cateter nasofaringeo e
monitoracao da frequéncia cardiaca e da saturagao
periférica de O,. A via preferencial de introdugao do
aparelho foi a nasal, porém, em casos especiais, utilizou-
se a via oral.

Sctor de Broncoscopia da Divisio de Tisiologia ¢ Pncumologia do Instituto de Doengas do Torax (1IDT). Hospital Universitanio
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janciro (UFRI).

Enderego para correspondéncia: Ricardo Lwz de Menczes Duarte. Divisdo de Tisiologia ¢ Pncumologia — 1DT

Hospital Umiversitano

Clementino Fraga Filho. Umiversidade Federal do Rio de Janciro. Av. Brigadeiro Trompowski. s/n.” 3" andar. Servigos de Meétodos
Espcciais (SME) da Pncumologia. llha do Fundio. Rio de Janciro (RJ). CEP: 21941-590. Fax. 22908099 Tel: 25622536

E-mail: nicardolmzduarte(a bol.com.br

Artigo recebido para publicacdo no dia 07/06/2003 ¢ aceito no dia 02/07/ 2003, apos revisdo

18 = PULMAO RS = Volume 12 = NV | = jan-Fev-Mar, 2003



Todos os pacientes estavam em jejum de pelo
menos 6 horas antes da realizacao do procedimento e
tinham telerradiografia de térax recente (nas incidéncias
postero-anterior e perfil) e, quando possivel, tomografia
computadorizada (TC) de térax. Em todos os casos foi
preenchida uma ficha de coleta de dados, avaliando
idade e sexo dos pacientes, rendimento da BFC e do
método de acordo com o aspecto endoscopico, além
do tipo histoldgico e as complicagoes descritas do
procedimento.

A rotina do setor de broncoscopia do IDT/UFR)
propoe a realizacao de biopsias para o diagnostico e
também para o estadiamento. Para o estadiamento
foram realizadas bidpsias da carina principal e/ou
secunddria, com pinga diferente da utilizada na lesao
tumoral endobronquica para evitar “contaminagao” do
material. Considerou-se como lesao visivel a BFC, a
descrigao no laudo do exame da presenca de evidéncia
direta de tumor (ex. lesao vegetante ou infiltracao de
mucosa). Como lesao indireta, foi considerada a
descricao de achados sugestivos de tumor (hiperemia
de mucosa, ingurgitamento dos vasos de submucosa,
friabilidade, estreitamento do limen bronquico por
compressao extrinseca, além de carina, principal ou
secundarias, abauladas e/ou com mobilidade diminuida)
e como lesdao invisivel a descricao de aspecto
endoscépico normal "#. A coleta do material seguiu
rotina previamente descrita ''*"

Resultados

Entre 0s 92 prontuarios elegiveis para participacao,
foram excluidos 8 por apresentarem dados incompletos.
Entre os 84 prontuarios incluidos, a média de idade foi
de 55,4 anos (32 a 83 anos) e 62 pertenciam a pacientes
do sexo masculino. A BFC foi diagnostica em 80% (67/
84). Conforme o achado endoscépico, o rendimento
foi de 91% (58/64) para LV, 73% (8/11) para Al e 11%
(1/9) para LI (tabela I). O lavado (incluindo LB e LBA)
foi positivo em 39% (33/84), o EB (com o LE) em 31%
(10/32), a bidpsia (incluindo BB e BTB) em 75% (49/
65) e a BCP em 18% (3/17) (tabela II). A BCP, quando
havia alteracoes endoscopicas visiveis, foi positiva em
27% (3/11), porém o seu rendimento total foi de 18%
(3/17). Nos casos em que a endoscopia foi normal
(tumor periférico), a BFC foi diagnéstica somente em
11% (1/9) exames.

Os tipos histologicos foram: carcinoma escamoso
em 38% (32/84), adenocarcinoma em 31% (26/84),
pequenas-células em 13% (11/84), grandes células em
6% (5/84) e outros tumores em 12% (10/84). Ao
analisarmos somente as broncoscopias com
anormalidades (LV e L), o tipo histolégico escamoso
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foi o mais comum (29%, 22/75), enquanto na LI o
adenocarcinoma foi 0 mais comum (44%, 4/9). Nos 17
casos em que a BFC nao foi diagnéstica (9 com BFC
normal, 6 com LV e 2 com LI), este foi obtido por cirurgia
(12 casos) ou pungao transtoracica guiada por tomografia
computadorizada de torax (5 casos). A pungao
transbroncoscépica com agulha de Wang foi realizada
em 6 exames e teve rendimento de 17% (1/6).
Complicagoes foram descritas em 8% (7/84) dos
casos (4 casos de hipoxemia e 3 casos de sangramento),
tendo sido: o procedimento interrompido por este
motivo em apenas 2 casos (2,4%, 2/84), ambos por
sangramento, que foi controlado clinicamente. Nao
houve, nesta amostra, relato de necessidade de
entubagao orotraqueal, pneumotérax e/ou 6bito.

Discussao

A BFC é um método fundamental para o
diagnéstico e estadiamento do CP. E um procedimento
seguro que permite a visualizagao direta, pelo
examinador, da darvore traqueobronquica até
subsegmentos bronquicos, além da coleta de material
para estudo que, em caso positivo, confirma o
diagnéstico de CP

Nos dltimos anos, a BFC flexivel suplantou, em
larga escala, a broncoscopia rigida na maioria dos casos
suspeitos de CP, embora o procedimento rigido possa
apresentar vantagens sobre o flexivel em algumas
situagoes: a) estenoses traqueais, b) tumores muito
centrais e/ou muito vascularizados diminuindo o risco
de hemorragia fatal, c) utilizagao de técnicas e
procedimentos especiais , como laser e colocagao de
stent "%,

Tabela 1 - Rendimento da broncoscopia de acordo com o
achado endoscopico.

Aspecto da mucosa
na broncofibroscopia (n)

Resultado da avaliacao
histolégica e/ou citolégica n(%)

positiva negativa
Lesdo visivel (64) 58 (90%) 6 (10%)
Achados indiretos (11) 8 (73%) 3(27%)
Lesao invisivel (9) 1(11%) 8 (89%)

Tabela 2 - Rendimento da broncoscopia de acordo com o
método de coleta empregado.

Aspecto da mucosa
na broncofibroscopia (n)

Resultado da avaliagao
histologica e/ou citolégica n(%)

positiva negativa
Lavado broncoalveolar/
bronquico (84) 33 (39%) 51(61%)
Escovado (32) 10 (31%) 22 (69%)
biopsia (65) 49 (75 %) 16 (25%)
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Historicamente, os broncoscopistas tém usado
uma combinagao de LB, LBA, EB, BB, BTB, BCP para
estabelecer o diagnostico cito-histopatolégico de CP
"', Experiéncias recentes indicam que a aspiragao
endobrénquica por agulha pode aumentar o
rendimento diagnéstico da BFC, quando usada em
associacao aos métodos convencionais de coleta,
principalmente quando os achados endoscopicos
sugerem doenga em submucosa e/ou na regiao
peribronquica -,

Sao diversos os estudos que avaliam o rendimento
diagndstico da BFC no CP e os resultados variam de
acordo com os métodos de coleta empregados, a
visualizacdo ou nao de lesao endobrénquica e da
utilizagao ou ndao de fluoroscopia. Quando
endoscopicamente ha lesao visivel, a BFC tem um
rendimento global de 86 a 97%, sendo que o
histopatolégico tem rendimento diagnéstico de 71 a 94%,
enquanto a citologia tem rendimento de 44 a 88%.

Estudos tém mostrado que 3 a 5 fragmentos de
bidpsia da lesdo endobronquica sao necessarios para
obter sensibilidade de 90 a 100%. Quando
endoscopicamente nao se visualiza aspectos sugestivos
de tumor (tumor periférico), o rendimento global da
broncoscopia é de 42 a 80%, com a bidpsia permitindo
o diagndstico em 18 a 73% e a citologia em 28 a 50%.
Em nosso estudo, a BFC foi diagnostica em 79,8%, a
biépsia em 75,4%, sendo o maior rendimento quando
havia lesao visivel (90,6%). Tais dados, portanto, foram
compativeis com a literatura analisada.

A seqliéncia 6tima para a obtengao de material
pela BFC permanece controversa. A maioria dos
examinadores realiza LB, EB e BB nessa ordem. Porém,
em alguns estudos, a quantidade de células neoplasicas
coletadas pela BFC foi maior quando o LB foi realizado
apos EB e bidpsia " ' 1_Qutros, contudo, preconizam
que o EB deva ser feito apds bidpsia com forceps nos
tumores endobronquicos 7% * 1011

Também é aceito por alguns, a realizagao do EB
antes da BB, pois provavelmente o sangramento apos a
realizagao da bidpsia impede o escovado adequado da
superficie tumoral. Alguns autores afirmam que em face
do baixo rendimento e do baixo ganho diagnéstico dos
métodos citoldgicos, a variagao entre citologia pré- e
pos-bidpsia nao tem importancia clinica 7 &% 10121314

O nimero de bibpsias necessario para a obtengao
do rendimento maximo durante a BFC permanece
controverso. Inicialmente recomendava-se que 6 ou
mais fragmentos de biopsia eram necessarios para o
diagnostico, porém estudos recentes indicam que 3 ou
4 fragmentos ja sao suficientes. E dificil obter fragmento
adequado com pingas convencionais de bidpsia quando
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o tumor é localizado na parede lateral da traquéia ou
do bronquio principal. Nessas situagoes, pode ser
necessdrio a realizacao de BB com pingas de biopsia
com agulha central para permitir maior estabilidade
durante o procedimento ' ¥. A aspiragao endobronquica
por agulha é realizada com uma agulha de aspiracao
citologica de 21 a 22-gauge, sendo que nas lesoes
exofiticas, a agulha é inserida diretamente na lesdo,
evitando as dreas necroticas; nas lesoes submucosas a
mesma é inserida parcialmente no plano submucoso
através de um angulo agudo. Esse procedimento é
seguro e devido ao baixo risco de sangramento prefere-
se realizar esse método em vez da biopsia
endobronquica em tumores altamente vascularizados.

Nos tumores periféricos preconiza-se a realizagao
de LBA e BTB. O LBA pode ter maior valor em pacientes
com suspeita de adenocarcinoma bronquiolo-alveolar
e linfangite carcinomatosa '"”. Em nosso trabalho
seguimos a rotina do Setor de Broncoscopia, que
consiste na realizacao, quando ha lesao visivel, do lavado
bronquico, da bidpsia e, por ltimo, do escovado.

Covert e cols. realizaram um estudo retrospectivo
para avaliar a relacao de custo-beneficio de se coletar,
rotineiramente durante a BFC, material de analise para
citopatologia nos casos de tumores endoscopicamente
visiveis. Esses autores verificaram que existe um modesto
aumento na sensibilidade da BFC no diagnéstico de
cancer endobrénquico, com a adi¢ao de LB e EB e que
esta estratégia apresenta relagao custo-beneficio
favordvel "'

Atualmente a BFC “ultrafina” tem sido proposta
para permitir visualizagao direta de lesoes mais periféricas
em pequenas vias aéreas. Utiliza-se de fibras quartz
proporcionando a diminuicao significativa do tamanho
dos broncoscépios, permitindo visualizagao direta dos
bronquios até 9° geracao. Essa técnica tem sido usada
experimentalmente e o seu alto custo, associado ao
pequeno acréscimo no rendimento, fizeram que esse
procedimento ficasse um pouco esquecido . O uso
da BFC no screening de CP apresenta utilidade clinica
incerta. Durante o procedimento pode-se coletar
material de vias aéreas inferiores para andlise (atraves
do LBA e/ou bidpsia), inclusive por BFC com
autofluorescéncia, com o objetivo de investigar achados
associados com neoplasia. Esses achados incluem
mutagoes genéticas (p53 e K-ras), atividade da
telomerase e metilacao anormal do DNA. Embora lesoes
displasicas e malignas possam ser encontradas, a
sensibilidade e especificidade desses testes,
particularmente em lesoes periféricas, permanece muito
abaixo do ideal "". A BFC com autofluorescéncia utiliza-
se de um sistema de emissao de fluorescéncia induzida



por laser, que, como jd comprovado, aumenta a taxa
de detecgao de displasia em relagao a BFC
convencional, com luz branca, em aproximadamente
4[} 3 80% |£.Tn.1?.lﬂ|+

A BFC também é muito (til para o estadiamento de
pacientes com CP e a aspiragao transbroncoscépica por
agulha (agulha de Wang) € um método utilizado para
avaliar a presenga ou nao de linfonodos mediastinais
acometidos por malignidade. O estadiamento do
mediastino é fundamental, pois, para uma melhor
sobrevida, é necessario 0 menor comprometimento
possivel do mediastino. Esse procedimento pode ser muito
atil evitando-se uma mediastinoscopia e/ou toracotomia,
diminuindo, assim, os custos e a morbidade.

A grande versatilidade desse procedimento,
permite acessar os linfonodos nas regioes paratraqueal,
subcarinal, hilar e aorto-pulmonar. Uma aspiracao por
agulha dos linfonodos mediastinais negativa nao exclui
a possibilidade de envolvimento nodal, até mesmo
quando os linfonodos sao de tamanho normal a TC de
torax """, Um estudo, realizado por McKenna e cols.,
mostrou que mais de 40% dos pacientes com CP tém
envolvimento de linfonodos mediastinais a despeito da
presenca de linfonodos, a TC de térax, com menos de
1,0 cm “?. Estadiamento cirdrgico € til quando a
aspiragao por agulha de Wang é negativa. O rendimento
da puncao por agulha de Wang varia de 37 a 73%, o
que depende fundamentalmente de: 1) anormalidades
nos exames de imagem (adenopatia na radiografia e/ou
TC de torax); 2) anormalidades durante a BFC
(anormalidade de mucosa e/ou compressao extrinseca);
e 3) presenca de lesao endobronquica (especialmente
do lobo superior direito) ''-2223,

A BFC, em algumas situagoes, pode ser dtil na
conduta de pacientes com derrame pleural (DP) maligno
confirmado ou suspeito. Porém o rendimento diagndstico
deste método € baixo nos casos de DP sem diagnéstico
e a BFC nao deve ser realizada rotineiramente. Esse
método é claramente indicado quando ha suspeita de
lesao endobronquica, principalmente quando ha
hemoptise, atelectasia e/ou derrame pleural volumoso
sem desvio contralateral do mediastino. Outra indicacao
classica da BFC em pacientes com DP é excluir lesao
endobronquica previamente a realizagao de pleurodese,
evitando-se, assim, a nao expansao pulmonar apés o
procedimento nas situagoes em que ha lesoes
intracanaliculares '+ 2°',

Existem recentes avangos no diagndstico
broncoscopico do CP, que em associacao com os
procedimentos convencionais podem aumentar o
rendimento do exame, porém a maioria desses
métodos, além de nao estar amplamente disponivel
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em nosso meio carece de maiores estudos para
confirmar a sua utilidade. Dentre esses salientamos:
ultrassonografia broncoscopica, aspiragao com agulha
fina guiada por ultrassonografia endoscépica,
broncoscopia virtual **#”".

Em nosso trabalho, a taxa de complicagoes foi
baixa (8,3%), sendo que em apenas 2 exames foi
necessdrio a suspensao do procedimento. Os diversos
procedimentos (LB, EB, LE e BB) se complementam.
A BCP apresentou um baixo rendimento (17,6%)
mesmo quando havia alteracées no exame
endoscopico (27,3%). Houve predominio, em nossa
amostra, do sexo masculino e do tipo histolégico
escamoso (38,1%). A pungao transbroncoscopica por
agulha de Wang rendeu diagndstico em somente
1 paciente, porém neste a mesma foi importante
no estadiamento, uma vez que o diagnéstico de CP
foi obtido pelos métodos convencionais durante
a endoscopia.
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