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Endobronchial ultrasound- EBUS- what are the perspectives?
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Resumo

A puncdo aspirativa transbronquica com agulha guiada por ultrassom endobrénquico (EBUS/TBNA) é uma
nova modalidade broncoscdpica minimamente invasiva com acesso aos linfonodos acessiveis a mediastinoscopia,
bem como acesso aos linfonodos hilares e interlobares.

Atualmente, o EBUS/TBNA é amplamente aceito como método de escolha para o estadiamento minimamen-
te invasivo do mediastino, irreversivelmente incorporado a rotina dos servigos de Pneumologia dos grandes centros.

Descritores: pungdo aspirativa transbronquica por agulha fina, adenopatias mediastinais, ultrassom endo-
brénquico, neoplasias pulmonares.

Abstract

The endobronchial ultrasound transbronchial needle aspiration (EBUS/TBNA) is a new minimally invasive
bronchoscopic modality, with access to mediastinal lymph nodes accessible by mediastinoscopy, as well as to hilar
and interlobar lymph nodes.

EBUS/TBNA is currently widely accepted as a method of choice for minimally invasive mediastinal staging,
irreversibly incorporated into routine of Pulmonology services in major centers.

Keywords: transbronchial needle aspiration fine needle, mediastinal lymphadenopathy, endobronchial ultra-
sound, pulmonary neoplasms.
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Introducao

No manejo dos pacientes com cancer de pulmao é
fundamental o estadiamento adequado. O estadiamento
linfonodal (N) tem implicagdo no prognoéstico e no plane-
jamento terapéutico correto. As metastases para linfono-
dos mediastinais (N2), para linfonodos supraclaviculares
ou contra laterais ao tumor primario (N3), a principio con-
tra indicam a cirurgia. Alguns centros, para casos N2 sele-
cionados, utilizam a terapia neoadjuvante, com posterior
re-estadiamento e cirurgia nos respondedores.

No mediastino sd3o empregados inicialmente
métodos de imagem ndo invasivos, como a tomografia
computadorizada (TC) com contraste venoso e a tomo-
grafia com emissdo de positrons associada a TC (PET-
-TC). Ambos, quando sugerem acometimento linfonodal,
implicam em necessidade de confirmagao histopatoldgica
através de estadiamento invasivo, que pode ser cirtrgico
ou por técnicas minimamente invasivas. A mediastinosco-
pia, considerada até recentemente o “padrao ouro”, é um
procedimento invasivo, ndo isento de complicagdes e que
envolve anestesia geral e hospitalizagdo.

A puncdo aspirativa com agulha guiada por ul-
trassom endobronquico (EBUS/TBNA) constituiu-se uma
nova modalidade broncoscopica minimamente invasiva
com acesso aos linfonodos acessiveis a mediastinosco-
pia, acrescentando ainda acesso aos linfonodos hilares e
interlobares. (1)

Atualmente, o EBUS/TBNA estd amplamente acei-
to como método de escolha para o estadiamento minima-
mente invasivo do mediastino e incorporado a rotina dos
grandes centros de Pneumologia.

Tipos de ultrassom endobronquico

Os primeiros EBUS, datados de 1992 (2), eram do
tipo radial, que facilitavam bidpsias de nddulos periféricos
e orientavam pungdes aspirativas de linfonodos mediasti-
nais, porém nao em tempo real.

O EBUS Radial atualmente consiste no emprego
de cateteres com transdutores (probes) de ultrassom em
suas extremidades distais, passados através do canal de
trabalho de broncoscopios flexiveis, permitindo acesso a
opacidades alveolares periféricas e aos nédulos pulmona-
res periféricos, sendo essa sua maior indicagdo, uma vez
que nesses casos a broncoscopia convencional, mesmo
com auxilio da fluoroscopia tem menor rendimento que
nas lesdes centrais.

Apds a localizacao do nédulo com auxilio do ul-
trassom, o cateter com o probe é retirado, deixando-se
uma bainha como guia no local, através da qual podem
ser introduzidas pincas de bidpsia, escovas de citologia ou
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agulhas para aspiracdo transbronquica. Nesta situacdo, a
coleta de material é feita logo ap6s a avaliacdo e localiza-
¢do ultrassonografica, ndo sendo possivel guiar a coleta
em tempo real.

Em 2002, no Japao, surgiu um broncoscdpio equi-
pado com transdutor de ultrassom convexo em sua ex-
tremidade distal, capaz de produzir nitida imagem das
estruturas ao entorno das vias aéreas principais, o qual,
combinado com uma agulha de bidpsia especifica, permi-
te guiar pungbes aspirativas transbronquicas de linfono-
dos mediastinais e hilares em tempo real (3).

O EBUS convexo ou setorial € um videobroncos-
copio construido com um transdutor convexo de ultras-
som na sua extremidade distal, que permite também uma
varredura ultrassonografica das cadeias linfonodais me-
diastinais, hilares e interlobares, possibilitando a localiza-
¢do e avaliagdo dos linfonodos e a realizacao de puncao
aspirativa transbrénquica em tempo real. Nos tumores
pulmonares adjacentes as grandes vias aéreas também
¢ possivel fazer puncdo guiada diretamente do tumor pri-
mitivo (Figura 1).

O advento do EBUS/TBNA ¢é atualmente considera-
do o mais relevante avanco tecnoldgico da ultima década
na Endoscopia Respiratoria.

Outros equipamentos endoscopicos
Uteis para estadiamento

Os equipamentos de endoscopia digestiva equipa-
dos com ultrassom sdo denominados ecoendoscdpios ou
EUS (endoscopic ultrasound). O procedimento é denomi-
nado EUS/FNA (endoscopic ultrasound with fine needle
aspiration) com visualizacdo e puncgdo aspirativa guiada
com agulha fina de linfonodos mediastinais em especial
das cadeias posteriores e inferiores (4). No cancer de
pulmdo sdo indicados especialmente para pungdes de
cadeias linfonodais paraesofagianas (cadeia 8), e do liga-
mento pulmonar (cadeia 9) da International Association
for the Study of Lung Cancer-IASLC(5). O EUS possibilita,
ainda, acesso a alguns sitios de metastases a distancia,
como o lobo esquerdo do figado, a adrenal esquerda e
linfonodos celiacos. Este procedimento é realizado duran-
te uma endoscopia digestiva, enquanto o EBUS/TBNA é
realizado durante uma broncoscopia.

Mais sobre o EBUS/TBNA

Houve um grande impacto na pratica pneumolé-
gica com o surgimento do EBUS setorial. Nos centros de
referéncia em Pneumologia, rapidamente este foi incor-
porado a rotina de estadiamento do cancer de pulmao
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Figura 1. Esquema de ecobroncoscdpio convexo com agulha acessando linfonodo (cortesia Olympus®).

nao pequenas células, substituindo com vantagens a
mediastinoscopia. Atualmente, é empregado para diag-
nostico patoldgico, para estudos imuno histoquimicos e
moleculares, para re-estadiamento de neoplasias pulmo-
nares e para diagndstico de outras doencas (sarcoidose,
tuberculose, timomas e linfomas).

A puncdo aspirativa transbronquica convencional
com agulha de Wang, sempre foi subutilizada, pois é dificil
obter material representativo, o rendimento diagndstico é
baixo e ha frequentemente receio de danificar o canal do
broncoscépio. Com auxilio da ultrassonografia guiando o
procedimento, com o surgimento de um broncoscopio de-
senhado para a TBNA e agulhas especificas, o rendimento
do método tornou-se comprovadamente melhor, sendo os
resultados do EBUS/TBNA atualmente comparaveis aos
dos métodos cirdrgicos tradicionais.

Aparelhagem

Existem no mercado mundial trés equipamentos
de EBUS convexos destinados a TBNA. Eles sdo seme-
Ihantes e fabricados pela Olympus®, Fujiflm® e Pen-
tax®.

As agulhas sao especificas para estes equipamen-
tos e dispdem de uma bainha protetora e travas para re-
gular a exposicao da agulha, as quais possuem diametro
22 gauge e apresentam ranhuras, tornando-as ecogéni-
cas, ou seja, nitidamente visiveis ao ultrassom. O trans-
dutor deve ser envolvido com um pequeno baldo de latex,
o qual é insuflado com agua destilada, para possibilitar
imagens ultrassonograficas adequadas quando o probe
entra em contato com as paredes da traqueia ou bron-
quios.

Comparacdo com a mediastinoscopia
A mediastinoscopia € um procedimento cirlrgico

invasivo ndo isento de complicagdes, que exige anestesia
geral e hospitalizacdo. Uma vez que um paciente tenha
sido submetido a mediastinoscopia, torna-se tecnicamen-
te dificil repetir este procedimento em face de fibrose
pos-operatoria. Portanto, na reavaliagdo do mediastino,
como em casos de terapia neoadjuvante, a ecobroncos-
copia apresenta a vantagem de poder ser repetida sem
maiores dificuldades.

O EBUS/TBNA, por sua vez, pode ser feito sob
sedacdo, em regime ambulatorial, e permite acesso as
cadeias linfonodais mediastinais, hilares e interlobares.
As cadeias acessiveis ao EBUS sdo de acordo com a clas-
sificacdo da IASLC: 2 R e L (paratraqueal alta), 4 R e L
(paratraqueal baixa), 7 (subcarinal), 10 R e L (hilar), 11 R
e L (interlobar), e 12 R e L (lobares) (5).

Atualmente os dois métodos se igualam em ter-
mos de sensibilidade e especificidade para o diagndstico
de metastase linfonodal mediastinal.

Guarize (6), em editorial publicado em 2013, relata
que no Instituto Europeu de Oncologia, em Mildo, na Ita-
lia, a sensibilidade geral em 322 procedimentos realizados
em 15 meses foi de 94,5%. Apds estudo citoldgico rapido
na sala de endoscopia, a sensibilidade foi de 98,8%.

O EBUS/TBNA e o EUS/FNA podem ser usados de
forma combinada. Uma vez que o EBUS fornece melhor
acesso a linfonodos mediastinais anteriores e superiores
e 0 EUS/FNA tem melhor acesso as cadeias posteriores e
inferiores. Essa combinacdo aumenta o rendimento diag-
nostico, o que foi demonstrado por um estudo multicén-
trico randomizado (7).

Indicacées principais de EBUS/TBNA

As principais indicagbes sdo: diagnostico e esta-
diamento do cancer de pulmao e massas mediastinais, re-
-estadiamento apds terapia neoadjuvante, diagndstico de
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tumores pulmonares adjacentes as grandes vias aéreas e
traqueia, e outras linfonodomegalias como na sarcoidose,
tuberculose, histoplasmose e linfomas (3).

Embora consagrado para estadiamento nodal em
cancer do pulmdo ndo pequenas células, a literatura tem
mostrado sua eficacia e menor custo para diagnostico de
outras linfonodomegalias. Navani, em estudo prospecti-
vo publicado em 2013, demonstrou que em 77 pacientes
consecutivos com linfadenopatia isolada, o EBUS evitou a
mediastinoscopia em 87% dos casos (8).

Planejamento

A avaliacdo cuidadosa da TC e do PET-TC, se dis-
ponivel, bem como o estudo cuidadoso do mapa das ca-
deias linfonodais, sequndo a IASLC (Figura 2), devem
ser realizados (9). Os pontos de referéncia endoscdpicos

para acesso as varias cadeias mediastinais sao bem defi-
nidos no trabalho de Yasufuku et al.(3).

Nos estadiamentos de cancer do pulmdo iniciamos
0 acesso pelas cadeias linfonodais contralaterais ao tu-
mor. Ou seja, abordamos inicialmente os linfonodos que
se acometidos caracterizam o paciente como N3, a seguir
N2 e por Ultimo N1. Na maioria dos centros que realizam
EBUS/TBNA apenas uma agulha de puncdo aspirativa €
utilizada, sendo mandatdria manter esta sequéncia de
puncdes para evitar que as células neoplasicas presentes
na agulha levem a resultados falso-positivos, estadiando
assim o paciente em um nivel N mais avangado do que
o real. Caso o tumor primario ainda ndo tenha sido diag-
nosticado e seja acessivel, este deve ser o Ultimo local a
ser puncionado (9).

Supraclavicular Zone

1 - Low cervical, supraclavicular,
and sternal notch nodes

Upper Zone
2R - Upper Paratracheal (right)
2L - Upper Paratracheal (left)
3a - Prevascular

3p - Retrotracheal

4L - Lower Paratracheal (left)
AP Zone

6 - Para-aortic

Subcarinal Zone

Lower Zone
9 - Pulmonary Ligament

Hilar/Interlobar Zone
10 - Hilar

Peripheral Zone
12 - Lobar

13 - Segmental
14 - Subsegmental

Figura 2. Mapa linfonodal segundo a International Association for the Study of Lung Cancer — IASLC de 2009.

Técnica simplificada

A ecobroncoscopia é sempre realizada pela via
oral, uma vez que o ecobroncoscopio tem diametro maior
que o endoscdpio convencional (aproximadamente 6,3
mm, de acordo com o modelo) ndo sendo possivel sua
passagem por via nasal. Fundamental que se coloque uma
protegdo oral adicional para evitar mordeduras do apare-
Iho. Uma boa sedagdo com supervisdo por anestesista é
utilizada ou se possivel anestesia geral, com utilizagdo de
mascara laringea ou tubo orotraqueal. A anestesia geral é
preferida na fase inicial de treinamento da equipe médica.
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O aspecto e tamanho dos linfonodos sdao impor-
tantes. Na pratica, todos os linfonodos identificados maio-
res que 5 mm devem ser puncionados, visto que mesmo
linfonodos deste tamanho negativos ao PET-TC podem
ser diagnosticados como neoplasicos pelo EBUS (10).

Em relacdo ao aspecto ultrassonografico dos linfo-
nodos, segundo Fujiwara, os arredondados, com margens
bem definidas, ecogenicidade heterogénea e presenca de
necrose, sao sugestivos de malignidade (11).

O padrdo vascular do linfonodo também é impor-
tante, sendo proposta uma classificagdo por Nakajima
(Tabela 1). Mostram-se malignos em grande nimero de
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Tabela 1. Sugestdo de classificagdo ultrassonografica dos linfonodos por Nakajima (9,12)

Graduacio de linfonodos | Caracteristicas vasculares dos linfonodos ae EBUS/TBNA
Grau 0 Sem vasgos no seu interior
Grau I Alguns vasos pequenos no interior
Grau I Pequenos vasos em curva ou puntiformes
Grau [I Varios vasos tortuosos de diametros variados

vezes 0s classificados como II e III, de modo que o au-
mento da vascularizagao é um fator preditivo de maligni-
dade (9,12).

Coleta e preparo do material

Considerando que o material é colhido por agulha
fina, é imprescindivel que haja rigorosa técnica na con-
feccdo das laminas para estudo citoldgico e no preparo
dos microfragmentos e lavado da agulha que serdo pro-
cessados como blocos celulares (ce/l block). Na suspeita
de infecgdes deve-se enviar parte do lavado da agulha
para exames microbioldgicos. A presenca de um citolo-
gista para analise rapida do material na sala de endosco-
pia é valiosa, porém raramente disponivel no nosso meio.
Certamente, o adequado entrosamento com citologistas
capacitados é fundamental para que haja uma adequada
rentabilidade diagndstica do procedimento.

Experiéncia brasileira com o EBUS/
TBNA

Em 2012, o grupo paulista publicou sua experi-
éncia inicial (13). Foram incluidos 50 pacientes entre
fevereiro/2010 e fevereiro/2011. O material obtido foi
considerado adequado em 37 pacientes (74%), dos quais
21 (57%) foram diagnosticados com neoplasia. Esta ex-
periéncia confirmou que o EBUS/
TBNA é um procedimento segu-
ro e que, embora o rendimento
diagnostico tenha sido inferior ao
da literatura, foi compativel com a
curva de aprendizado do método.

Figueiredo e colaborado-
res (9) publicaram um artigo no
qual fazem uma completa revisao
do tema, com detalhamento da
técnica de realizacdo, planeja-
mento do procedimento, indica-
¢oes e complicagbes. Neste artigo
€ mencionado que o percentual
de coleta de material inadequado
ja foi reduzido para aproximada-
mente 13% (dados ainda nao pu-
blicados).

No Estado do Rio de Ja-

neiro estdo disponiveis equipamentos de EBUS/TBNA no
Instituto Nacional do Cancer, no Hospital Universitario da
UFRJ e no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro. Ap6s um treinamento
preliminar dos membros da equipe iniciamos estes proce-
dimentos, porém ainda consideramos o grupo em fase ini-
cial de aprendizado e de coleta de dados, que esperamos
divulgar em breve.

Complicacoes

As complicagdes sao incomuns e pouco diferem
das complicacbes da broncoscopia convencional com
emprego de pungdo aspirativa transbronquica as cegas.
Como a agulha de puncgao é fina, nao ha maiores con-
sequéncias em caso de puncdo vascular. No entanto, as-
sim como nas pung0es aspirativas as cegas, as principais
complicacdes sdo: pneumotorax, pneumomediastino, he-
matoma mediastinal e infeccdo.

Conclusoes

O EBUS/TBNA esta incorporado de forma ampla e
indispensavel como um procedimento minimamente inva-
sivo para o estadiamento do cancer de pulmdo e para o

Ak
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Figura 3. Agulha de EBUS acessando linfonodo de cadeia subcarinal (cortesia Olympus®)
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diagndstico de outras linfadenopatias nos grandes centros
de Pneumologia.
Infelizmente em nosso pais, como acontece com

taxas de importacado elevadas e a pouca concorréncia en-
tre fabricantes tornam o valor desta aparelhagem extre-
mamente oneroso, dificultando o acesso a essa moderna

outros equipamentos médicos sem similares nacionais, as  tecnologia.
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