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I - RESUMO

Estudou-se 582 broncoscopias com diagnés-
tico de neoplasia pulmonar primitiva ou metastatica . O
tipo histoldgico mais freqliente foi o carcinoma epider -
moide com 44,6% dos casos. Demontrou-se eficacia dos mei
os diagnosticos, lavado, escovado e bidpsia isoladamente
e associados, obtendo-se uma positividade de, respectiva
mente, 65,7%, 69,7% e 77,7% isoladamente e aésociados
87,6% de eficacia. O achado broncoscépico mais frequtiente
do carcinoma epidermdide foram as vegetacbes: 66%. No
adenocarcinoma o achado broncoscopico principal foi este
nose bronquica. Ja o cércinoma indiferenciado de pequenas
celulas apresentou vegetacdes em 49,6% e estenose brénqui
ca em 43,6% como achados mais comuns. O CaSOE apresentou

maior fregfiencia de broncoscopias normais.



II - INTRODUCAO

Carcinoma brénquico-é a neoplasia malig-
na epitelial do pulméo que perfaz 90% de todos os tumo-
res primitivos que ocorrem neste 6rg§o e que se consti-
tui, atualmente, na mais freqliente das neoplasias malig
nas viscerais (14).

O diagnostico de carcinoma brénquico e
comprovado -através da demonstragéo da célula ou do teci
do celular neoplasico. Concorrem para a exceléncia do
resultado a obtencao do material adequado, o correto
processamento deste material e sua analise. Varias téc-
nicas tém sido empregadas para determinar as neoplasias
pulmonares: colheita do escarro, éndoscopia bronquica ,
pungao—biépsia e biopsia a céu aberto, dando-se prefe-
réncia sempre aos meétodos néo invasivos.

A broncoscopia tem se revelado um método
eficaz para o diagndstico dos tumores de pulméo (1,2,3,
4,8,9,11,16,20). O broncofibroscopio, idealizado por
Shigeto Ikeda em 1964, foi um grande avan¢o no sentido
do diagnostico precoce da neoplasia pulmonar (7). E um
método facil de se realizar, seguro, com minimas compli
cagoes. Permite a visualizagao direta das alteragées e
xistentes na arvore brénquica até nivel segmentar e sub
segmentar e alem disso, possui um canal interno desti-
nado a introdugéo de ping¢as, escovas, curetas e aspira

¢ado de’ liquidos possibilitando obtencao de material para analise ci
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logica e histolégica, reforcando o diagnéstico defi-
nitivo de neoplasia pulmoﬁar.

Este estudo se propOe a analisar os
achados broncoscépicos mais freqiiéntes na neoplasia
pulmonar, bem como fornecer uma casuistica regional

dos tipos histolégicos mais freqiéntes.
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ITIT - OBJETIVOS

1 - Determinar a freqliéncia dos tipos his-

tologicos nas neoplasias pulmonares encontradas;

2 - Correlacionar os achados macroscopicos

das broncoscopias com os tipos histoldgicos das neoplasias

3 - Determinar eficacia do lavado, escovado
e bibpsia bronquica isoladamente e em conjunto no diagnos-

tico de neoplasia pulmonar;

4 - Relacionar a positividade dos = procedi
mentos: lavado, escovado e bidpsia com os tipos histologi-

CoOs.



07

IV - MATERIAL E METODOS

Foram estudadas todas as broncoscopias
realizadas no periodo entre agosto de 1976 e novembro
de 1984, cujo diagnbstico definitivo fosse neoplasia de
pulmao, primitiva ou metastatica.

As broncoscopias foram realizadas no Hos
pital .Universitario, Hospital de Caridade e Hospital Ne
reu Ramos em Floriandpolis, SC. Os pacientes submetidos
ao exame provieram de unidades de internaciao ou de ambu
latorio e a indicacdo para a broncoscopia baseou-se em

critérios clinicos e/ou radiolégicos.

Analisou-se os seguintes dados de cada.
paciente:

- Nome e registro

- Sexo

— Idade

- .Cor

~ Achados macroscopicos na broncoscopia:
a) Sinais diretos:

- Vegetagéo

- irregularidades de mucosa

b) Sinais indiretos:

Paralisia de .cordas vacais

Estenose bronquica concéntrica

Aumento do pregueamento longitudinal

AlteracgbOes de carina
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~ Achados cito e histopatologicos
a) lavado: positividade para células neoplasicas.
b) escovado: positividade para células neoplasicas.
c) biopsia: tipo histolégico,

- Diagnostico definitivo

Os tumores foram classificados como:
Carcinoma epidermoide (Ca Ep), Adenocarcinoma - (Adenoca)
Carcinoma indiferenciado de pequenas células (CaICelpq),
Carcinoma indiferenciado de células grandes (CaICelgd) ,
Carcindide, Carcinoma bronquiolo—alveolar (Ca brong Alv)
e tumores metastaticos (Tu Meta). Agueles carcinomas cu-
ja malignidade era indubitavel mas que néo puderam ser

classificados, receberam a denominac3o de Carcinoma sem

outras especificacoes (Ca SOE)

As broncoscopias foram realizadas sob a-
ncstesia topica do orofaringe com lidocaina viscosa a 4%.
Lidocaina geléia foi utilizada no vestibulo nasal - afim
de evitar desconforto a introdugao do aparelho. Até 100
ﬁl de lidocaina foi utilizada durante o exame, injetados
no interior da arvore brongquica através do broncofibros-
copio para evitar desconfortos ao paciente. Apds a intro
dugéo do broncofibroscopio pelo vestibulo nasal foram a-
valiados faringe, laringe (particularmente as cordas vo-
cais), traquéia, carina e estudada a arvore brdénquica a-
té nivel segmentar. De rotina foi analisado primeiramen-

te o lado da arvore brdnquica considerada normal, apds
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a area com alteracbes, obtendo-se ai 3 a 4 fragmentos de
bidopsia, fixados em solugao de formol a 10% e submetidos
ao exame histologico. Lavado e eécovado bronquico foram
realizados na area anormal e na auséncia desta os proce-
dimentos eram realizados no sitio onde o exame radiologi
co mostrava alteracoes.

Os fragmentos de bidpsia, as laminas com
o material colhido pelo escovado e lavado {{ fornecido por
aspiracao e centrifugacao), foram entdao encaminhados ao

patologista para analise.
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V - RESULTADOS

i

Foram analisadas 582 broncoscopias re-
alizadas num periodolde 99 meses ( agosto de 1976 a no
vembro de 1984), todas com diagndstico de carcinoma /
bronquico, primitivo ou metastatico.

Encontrou-se deste total, 476 pacientes
do sexo masculino (81,8%) e 106 do sexo feminino(18,2%)
sendo 553 pacientes de cor branca (96,2%) e 22 pacien-
tes de cor preta (3,8%). 7 pacientes nao apresentavam /
dado relativo a cor no prontuario.

O tipo histoldégico mais frequehte encon-
trado foi o carcinoma epiderméide (44,6%), sendo segui
do pelo adenocarcinoma (13,8%). Em 21% dos carcinomas/
nao foi possivel precisar o tipo histoldgico, sendo
classificados como carcinoma sem outras especificacoes

(CaSOE) - ( Tabela I )
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TABELA I - Neoplasia de Pulmio:

Frequéncia dos tipos histoldgicos

FREQUENCIA
Ne 2

TIPO

Ca Ep 259 44,6
Aden;ca 80 13,8
Ca I Cel pqgq 78 13,4
Ca I Cel gd . 19 1,5
Ca brong Alv 4 0,7
Carcindide 11 1,9
Tu Meta 12 2,0
Ca SOE 122 - 21,0
outros _ 7 1,1
Total 582 100
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Os procedimentos: J.avado, escovado e bid
psia foram agrupados segﬁndo os tipos histoldgicos, na
tabela II. O procedimento mais eficaz no carcinoma epi-
dermbOide, adenocarcinoma e carcinoma indiferenciado de
pequenas células foi a bidpsia com, respectivamente /

84,9%, 71,2% e 84,6% de positividade.

TABELA II - Neoplasias de pulmao:
Positividade dos procedimentos em

relagao ao tipo histoldgico.

POSITIVIDADE

TIPO* BIOPSIA LAVADO ESCOVADO
Ca Ep 84,9% 72,9% 71,8%
AdenoCa 71,2% 61,22 63.7%
Ca I Cel pq 84,6% 64,1% 61,5%
Ca SOE | 31,9% 53,3% 53,3%

* Foram excluidos os tipos histoldgicos de pouco valor

estatistico.
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A tabela III analisa a positividade dos

procedimentos ( bidpsia, lavado e escovado) isolados e

associados. Os procedimentos associados mostraram uma

positividade de 87,6%. O procedimento que mostrou

mne -

nos eficacia foi o lavado brénquico isolado, com 65,7%.

TABELA III - Neoplasias de Pulmio:

Positividade dos procedimentos

isolados e associados entre si.

RESULTADO POSITIVO NEGATIVO TOTAL
PROCEDIM%NTO N©Q % NQ 2

B 411 77,7 118 22,3 | 529

E 373 69,7 162 30,3 | 535

L 372 65,7 194 34,3 | 566

B/E 417 86,2 67 13,8 | 484

B/L 433 85,6 73 14.4 | 506

L/E 392 73,5 141 26.5 | 533

B/E/L 417 87,6 59 12,4 | 476

NOTA: B= Bidpsia; E= Escovado; L= Lavado
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Relacionando-se a positividade dos proce

dimentos ( lavado, escovado e bidépsia ) com os tipos /

histologicos encontrou-se maior positividade (61%) no

carcinoma epidermoide, seguindo pelo carcinoma indife- /

renciado de pequenas células (55,2%) . (Tabela IV).

TABELA IV - Neoplasias de Pulmao:

Positiviade dos 03 procedimentos

relacionados com o tipo histoldgico.

B/E/L
TIPO* Ne TOTAL Ne + %
Ca Ep 259 158 61,0
AdenoCa 80 41 51,25
Ca I Cel pg 78 | 43 55,2
Ca SOE 122 26 21,3

* Excluidos os tipos histoldgicos sem valor Estatistico.
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Na tabela V relaciona-se os sinais di-
retos encontrados na broncoscopia ( vegetacdo,e irre-
gularidades de mucosa), com os tipos histologicos. En
controu-se vegetagao em 66% dos carcinomas epiderméi—
des. Em 49,6% dos carcinomas indiferenciados de peque
nas células o sinal direto foi vegetadio e irregularida
des de mucosa foram encontradas em 31,5%Adestes carci
nomas. Em 38,7% dos adenocarcinomas , o principal a-
chado endoscopico direto foi vegetacdo. Os carcinomas
sem outra especificacao (Ca SOE) foram os que apresen
taram menos sinais diretos na broncoscopia: (50,8%) /

sem alteracodes.

TABRELA V - Neoplasias de Pulmao:
Frequéncia de sinais diretos

nos tipos histoldogicos.

SINAL DIRETO VEGETACOES IRREG.DE - SEM

TIPO MUCOSA ALTERACOES
NQ s NO 3 N9Q 3

Ca Ep 187 66 56 19,8 40 14,2

AdenoCa ' 33 38,7 24 28,4 28 32,9

Ca I Cel pq 47 49,6 30 31,5 18 18.9

Ca SOE 32 27,6 25 21,6 59 50,8
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Quanto aos sinais indiretos de neopla
sia bronquica, nas broncéscopias encontrou-se: o Car
cinoma epidermdéide apresentou estenose br8nquica em-
35,6% dos casos e aumento do pregueamento mucoso lon
gitudinal em 19,3%. O Adenocarcinoma apresentou este
nose bronguica em 47,5% dos casos e aumento do pre-
gueamento mucoso longitudinal em 17,5%. O Carcinoma-
indiferenciado de pequenas células apresentou esteno
se bronquica em 43,6% dos casos e alteracdes de cari
na em 23,1%. O Ca SOE apresentou 39,5% dos casos com
estenose brénquica, sendo também o qué_menos sinais/

indiretos apresentou na broncoscopia(26,6%) Tab.VI.

TABELA VI - Neoplasias de Pulmao:-
Frequéncia de sinais indiretos

nos tipos histoldgicos.

TIPO Ca Ep AdenoCa CaICelpqg CaSOE
SINAIS
No % NQ 3 NQ 2 NQ 3
INDIRETOS
Alteracoes : _
' 51 14,8 18 15,0 36 23,1 13 8,8
de Carina
Estenocse
122 35,6 57 47,5 68 43,6 58 39,5
brénquica '
Aum.Preg.
66 19,3 21 17,5 24 15,4 25 17,0
longitud.
Alt. Cordas
15 4,4 2 1,7 18 11,4 12 8,1
vocais
Sem :
89 25,9 22 - 18,3 10 6,5 39 26,6

alteracoes
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O carcinoma epidermdoide apresentou nor

malidade na broncoscopia em 3,5% dos casos. O adenoCa

apresentou broncoscopia normal em 10% dos casos. Os /

Tumores metastaticos apresentaram 33,33% de normalida

de. (Tabela VII).

TABELA VII - Neoplasias de Pulmio:

Frequéncia de broncoscopias

normais e seus tipos histoldgicos.

TIPOS* TOTAL Ne 2
Ca Ep | 259 9 3,5
AdenoCa 80 8 10,0
Ca I Cel pg 78 2 2,6
Ca SOE 122 22 18,0
Tu Meta 12 .4 33,33
Carcindide 11 1 9,1
Outros 7 1 14,3

* Excluidos os tipos histoldgicos

estatistico.

sem valor
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VI -~ DISCUSSAO

‘E cldassicamente descrito na literatura a
maior incidéncia de carcinoma pulmonar no sexo masculi=-
no, em proporgées variaveis. Watsonv(18) cita 8:1 e Rad
ke (13), refere-se a 2,27:1. Na presente amostra encon-
tramos a relagéo de 2,49:1. No Rio de Janeiro, a -rela-
gao Homem/mulher encontrada por Teixeira (17) reauziu -
se de 17:1 em 1950 para 7:1 em 1974. Isto vem corrobo-
rar a tese de que a,incidéncia de carcinoma brénquico -
nas mulheres vem aumentando comIOQaumento do tabagismo.

A distribuicao da frequéncia dos varios
tipos histoldgicos varia bastante de estudo para eétudo
diferindo de acordo>de.acordo com o material de compro-
vag%o-empregado: escarro; fragmento de biépsia,-de pe-
¢a cirlrgica ou necr6psia. Entretanto, todas as estatis
ticas mostram uma maiof incidéncia do carcinoma epider-
méide'(_5,7,11,14,15,18,19).

| .A percentagem de éarcinoma epidermoide ;
na présente amostra foi de 44;6%. Ikeda(7), numa amos-
ra de 743 casos, encontrou 41% de carcinomas epidermoi
des.

A correlagéo entre os achados macroscopi
cos nas broncoscopias eios tipos histoldogicos de carci-
nomas foi descrita por Tkeda (7), e poucos relataram hg
vos dados (6,8). Os achados predominantes macroscopica-
mente no cércinoma epidermoide foi a vegetacao em 66% -

dos casos e estenose bronquica em 35,6% dos casos. Ike-
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da (7) encontrou végetggées em 69% dos casos e esteno-
se e/ou obstrugao bronquica em 23%. Na série estudada ,
encontrou-se 3,5% de broncoscopias normais enquanto Ike
da (7) encontrou um percentual um pouco maior (8%).

| Quaﬁto aos adenocarcinomas, encontrou-se
uma frequéncia de 13,8%. Chaudhary (2) eﬁcontrou 10%, e
Hu Yu (5) encontrou 42,5% de adenocarcinomas em sua a-
mostra. Ikeda (7) encontrou 16%. A principal alteracao
broncoscopica encontrada foi a estenose bronguica em
47,5% seguida de vegetagoOes em 38,7% dos adenocarcino -
mas.

O carcinoma indiferenciado de pequenas -
células representou 13,4% da presente amostra. A inci-
déncia deste tipo histoldgico também é um dado bastante
variavel na literatura. Uma série analisada no Pavilhdo
Pereira Filho, em Porto Alegre (14) mostrou uma inciden
cia de 9,6% de carcinomas indiferenciados de pegquenas
células. Marsh (11) encontroul30,9%ﬂ Os achados broncos
cOpicos mais frequéntes: vegetagées, estenose brénquica
e alteragées de carina séo referidos também po Ihde (6)
Kato (8) e Watson (18).

A frequéncia de broncoscopias normais -
foi de 2,6%. Thde (6) encontrou 5% e Kato (8) encontrou
20,4% de broncoscopias normais. Os demais tipos histolo
gicos encontrados nao foram computados devido ao seu pe
queno numero, néo sendo portanto de valor estatistico.

0 grupo dos carcinomas sem classificggéo
histoldégica (Ca SOE) foi computado na presente amostra

devido a sua alta incidéncia: 21%. Entretanto nao encon

tramos dados na literatura que possibilitem um estudo
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comparativo. Alguns autores (2,11,14,15) referem-se a
carcinomas sem no entanto‘valoriZé—los como dados iso
lados. Estes carcinomas‘apresentaram um percentual im
portante de broncoscopias sem alterac¢bes macroscdpicas
diretas (50,8%) e como principal achado indireto a es
tenose bronguica. 18% das broncoscopias fbram normais
Os procedimentos mais eficazes no diagnostico destes -
tumores foram o lavado e o escovado brdénquico. A bib-
psia apresentou uma positividade em 31,9% dos casos.
Trabalhos relatados (1,4,9,13,16,20) mostram o aumento
da eficacia da bidpsia em tumoracdes visiveis endoscéd-
picamente enquanto que lavado/escovado sdao mais efica-
zes em tumoragées néo visiveis. O alto percentual de -
broncoscopias normais e alta eficacia do lavado/escova
do neste grupo corrobora estes dados.

Em relagéo'aos procedimentos: lavado,es
covado e biopsia associados, estes mostram um maior-
percentual de eficacia e positividade paré o diagnosti
co de carcinoma epidermdide. Néo,encéntramos na lite-
ratura dados a este respeito.

Isoladamente, a bidopsia apresentou uma
positividade de 77,7%, superior a descrita por outros
autores da bibliografia consultada (1,4,10,12).

A frequéncia de positividade do lavado
(65,7%) foi superior a descrita por Chopra (3) e in-
ferior a descrita por Chaudhary (2) e Funahashi (4).
Quanto ao escovado, encontrou-se muita variagéo na li-.
teratura consultada e seu resultado depende da técnica

empregada. No presente estudo (69,7%) foi superior ao
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de Mac Donald (10) e Funahashy (4) e inferior ao de Za-
vala (20}, embora este tenha utilizado o fluoroscopio as
~sociado, o0 que aumentaria a eficacia do método.

Nos 417 casos em que os 3 procedimentos
foram associados houve uma positividade de 87,6%, maio-
res que as associacoes biopsia/lavado e bidpsia/escova-
do. Funahashi (4) encontrou maior eficacia na associa -
cao bidpsia/escovado e Chaudhary (2), na associacdo bi-
Opsia/lavado. No.entanto as técnicas paré realizacao de
lavado e escovado nao sao padronizadas e os resultados
obtidos diferem dependendo da técnica‘utilizada (16,15,
20). Entretanto,em nossa amostra, a alta eficacia dos 3
procedimentos associados e menor eficacia na associacao
lavado/escovado ratificaram o valor do uso dos 3 proce-

dimentos associados.
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VII - CONCLUSOES

Na presente amostra:

1 - O tipo histoldogico mais encontrado é
o carcinoma epidermoide com 44,6%, seguido pelo adeno-
carcinoma (13,8%) e o carcinoma indiferenciadb de peque
nas células (13,4%).

2 - Os achados macroscopicos mais encon-
trados nas broncoscopias foram: vegetagoes (com maior -
frequéncia nos carcinomas epiderméides) e estenose bron
guica ( com maior frquéncia nos adenocarcinomas) .

3 - A positividade e eficacia dos proce-
dimentos: lavado, escovado e bioOpsia aumenta quando -es-
tes séo feitos assoéiados.

4 - Tomando-se isoladamente os procedi-
mentos: bidpsia, lavado e escovado, a bidpsia é o méto

do mais eficaz.
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