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The Role of bronchoscopy in the management of patients with suppurative lung disease
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Resumo

A broncoscopia é um método de auxilio diagndstico e terapéutico que pode ser utilizada em uma série de
doengas que acometem as vias aéreas e o pulmdo, inclusive nas bronquiectasias e no abscesso pulmonar. O pro-
cedimento permite a visualizacdo da via aérea, a identificacao de alteracdes e a coleta de materiais. No caso dos
pacientes com doenca supurativas pode ser utilizado tanto no diagndstico das causas primarias quanto no manejo
das complicagdes.

Descritores: Broncoscopia / Bronquiectasia / Abscesso pulmonar

Abstract

Bronchoscopy is a diagnostic and therapeutic method that can be used in a number of diseases affecting the
airways and the lung including bronchiectasis and lung abscess. The procedure allows visualization of the airway,
identify changes and permits collection of materials. In the case of patients with suppurative disease can be used
both in the diagnosis of the primary causes and the management of complications.
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Introducao

O termo doencas pulmonares supurativas usual-
mente engloba dois tipos distintos de doengas que aco-
metem o pulmdo: abscesso pulmonar e bronquictasia.t
Em ambas ha tosse cronica com producao de expectora-
¢ao (normalmente purulenta).

A broncoscopia é um procedimento que pode ser
utilizado tanto para fins diagndsticos quanto terapéuticos.
Desde o primeiro exame direto das vias aéreas abaixo
das cordas vocais, realizado em 1897 por Gustav Killian,
até os dias atuais, houve um grande avango tecnoldgi-
co neste método. Este avango aumentou a seguranca
do procedimento e propiciou uma expansao do uso da
broncoscopia em diversas doencas do sistema respira-
tdrio, inclusive na avaliacdo dos pacientes com doencas
pulmonares supurativas. A seguir vamos avaliar o papel
da endoscopia respiratéria no manejo dos pacientes com
bronquiectasias e abscesso pulmonar.

Bronquiectasias

As bronquiectasias sdo um processo patoldgico
caracterizado por dilatacdo anormal dos brénquios com
espessamento da parede destes. Esta dilatagdo é cau-
sada primariamente por inflamagdo crénica e recorrente
da mucosa com consequente dano estrutural e remode-
lamento da via aérea.? As causas sdo inimeras e passam
por doencas infecciosas, genéticas, obstrutivas e aspirati-
vas.> O manejo dos pacientes com bronquiectasia se inicia
com dados da historia e do exame fisico que acabam por
orientar a solicitagdo de exames complementares. Dentre
estes a broncoscopia pode ser importante em diversos

a endoscopia respiratdria tem grande utilidade quando se
suspeita de traqueobroncomegalia (sindrome de Mounier-
-Kunh) ou deficiéncia congénita de cartilagem (sindrome
de Williams-Campbell), uma vez que a alteracdo pode ser
diretamente visualizada pelo método. Ja no grupo das
bronquiectasias localizadas de causa adquirida, o exame
broncoscopico é Util na identificagdo de obstrucdo bron-
quica intrinseca ou extrinseca, como no caso de tumores
endobronquicos, presenca de corpo estranho, estenose
pos-infecciosa (como na broncoestenose tuberculosa),
sindrome do lobo médio ou compressdo extrinseca por
ganglios linfaticos ou tumores. Nas bronquiectasias de
causa obstrutiva o método pode ser utilizado ndo sé para
visualizacdo endobrénquica mas também para coleta de
material, o que pode ser fundamental para o diagndsti-
co® (Tabela 1). No caso da presenca de corpo estranho
no interior da via aérea a broncoscopia é utilizada para
o diagndstico e ainda permite a retirada do objeto. Em
muitos casos sera preciso uso de broncoscopio rigido com
instrumental especifico para a realizacdo do procedimento
de forma mais adequada.

Algumas infeccdes podem ser causa de bronquiec-
tasias e a endoscopia respiratoria pode ser utilizado como
ferramenta auxiliar no diagndstico de doengas bacteria-
nas, flngicas e por outros micro-organismos. No caso da
infeccdo por micobactérias (principalmente as ndo-tuber-
culosas), a broncoscopia pode aumentar a especificidade
diagnostica. Além disso, o paciente ja com bronquiectasia
estabelecida pode apresentar infecgdo secundaria des-
tas, e a endoscopia pode ser Util para o isolamento do
agente causal, principalmente quando ndo ha resposta
terapéutica adequada ou ndo se consegue isolar o micro-
-organismo por outro método.®

aspectos. Congénitas

Por obstrugao

A endoscopia respi-
ratéria permite basicamente
a visualizagdo das estruturas
internas das vias respiratorias,

Traqueobroncomegalia

desde a cavidade oral ou nasal

Deficiéncia congénita de cartilagem

Tumores endobrénquicos

Corpo estranho
Broncoestenose tuberculosa
Sindrome do lobo médio

Compressdo extrinseca por linfonodos ou tumores

(dependendo da via de intro-
ducdo) até os bronquios sub-
segmentares. Assim, ela ndo é
utilizada para a visualizagdo das bronquiectasias propria-
mente ditas, mas sim para a avaliagdo de possiveis causas
ou complicagles. Tal avaliagdo é feita pela visualizagdo di-
reta dos segmentos da via aérea e pela coleta de material
(lavado bronquico, lavado broncoalveolar, escovado bron-
quico, bidpsias, etc.) que em certas circunstancias podem
prover informagGes Uteis no manejo dos pacientes.*

A broncoscopia fornece informagdes importantes
sobre a estrutura anatémica das vias aéreas e algumas
alteragdes podem sugerir a causa das bronquiectasias. No
grupo das bronquiectasias localizadas de causa congénita

Tabela 1 - Causas de bronquiectasias localizadas que podem ser dignosticadas por broncoscopia.

As bronquiectasias sdao causa importante de he-
moptise em nosso meio (juntamente com a tuberculose e
os tumores endobronquicos).” Na identificacdo do sitio de
sangramento a endoscopia é bastante Util e pode auxiliar
no planejamento terapéutico (como no caso de necessi-
dade de embolizacdo de artéria bronquica). Além disso,
pode servir como método de tratamento, ao se instilar
solucdo fisioldgica gelada e/ou solugdao com adrenalina
no segmento sangrante. Cabe ressaltar que nos casos de
hemoptise macica deve se dar preferéncia a broncoscopia
rigida, uma vez que a broncoscopia flexivel ndo permite
aspiracao de grandes volumes de sangue.?
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Abscesso Pulmonar

Abscesso pulmonar é definido como um processo
infeccioso caracterizado por supuracdo, necrose e for-
macdo de cavidade no parénquima pulmonar. Ele pode
ser de dois tipos, primario ou secundario. Os abscessos
primarios se formam ou por mecanismo aspirativo ou
embolico. Ja os secundarios decorrem de processos obs-
trutivos (neoplasia, aspiracdo de corpo estranho, etc.)
ou processos patoldgicos cronicos que causam compro-
metimento do estado geral do pacientes (desnutrigdo,
diabetes, alcoolismo, infecgdo pelo HIV, etc.). Sdo mais
frequentes no parénquima pulmonar a direita, verificando-
-se, radiologicamente,a presenca de um nivel hidroaéreo
no interior da cavidade.>°

A broncoscopia faz parte do armamentario diag-
nostico e terapéutico do abscesso pulmonar. No que diz
respeito ao diagndstico pode ser utilizada para coleta
de material objetivando inventario microbioldgico. Para
isso pode ser usado o lavado broncoalveolar, o escovado
brénquico protegido e a puncdo aspirativa transparietal.
Os dois primeiros métodos sdo usados mais rotineiramen-
te enquanto o Ultimo é reservado para casos especiais.
Vale ressaltar que deve-se ter cuidado especial ao se as-
pirar, por via endoscopica, o conteido de um abscesso
(quando possivel) para que nao haja disseminacdo da se-
crecao para outros segmentos do pulmao.t!

A endoscopia respiratdria tem grande importancia
no diagndstico das lesdes obstrutivas da via aérea que
acabam sendo a origem do abscesso pulmonar. Nestes
casos a visualizacdo das estruturas internas da via aé-
rea, a identificacdo de processo obstrutivo e a coleta de
material fazem parte da propedéutica diagndstica. Atra-
vés da broncoscopia pode ser colhido lavado brénquico
ou broncoalveolar, escovado bronquico, bidpsia de lesdo
endobrdnquica ou transbrénquica e puncdo por agulha.
Todos estes métodos auxiliam no diagndstico das lesoes
obstrutivas, cabendo ressaltar que a neoplasia de epitélio
respiratdrio € uma causa comum de obstrugdo bronquica
que pode gerar abscesso (Goncalves, 2008). Vale lembrar
que a aspiragdo de corpo estranho também pode ser cau-
sa de abscesso pulmonar, e neste caso a broncoscopia
(principalmente a rigida) tem grande valor.

Conclusao

A broncoscopia tem papel de relevancia no mane-
jo dos pacientes com doengas supurativas. Ela faz par-
te do armamentario diagndstico e terapéutico tanto das
bronquiectasias quanto do abscesso pulmonar. Deve ser
utilizada criteriosamente apos analise de dados clinicos,
laboratoriais e radiograficos, sempre levando em conside-
racdo a relagdo custo x beneficio do método e ndo esque-
cendo da segurancga do paciente.
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