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RESUMO

Realizou-se biopsia pulmonar transbronquica em 31 pacien
tes, 22 homens e 09 mulheres, que apresentaram doengas pulmona
res nas quais o diagnostico nao foi estabelecido pelos meiospro
pedeuticos usuatis. 0 procedimento considerado isoladamente per
mitiu o diagnostico em 67,74% dos casos e, quando associado a
lavado e/ou escovado bronquicos, esse indice elevou-se para
74,19%. Dentre os restantes, cinco tiveram seu diagnostico fir
mado por metodos que nao a biopsia transbrénquica, enquanto
tres outros permaneceram sem diagnostico determinado. O  poste
rior controle dos pacientes demonstrou a ocorrencia de trés ca
sos ( 9,67% ) de pneumotorax, e 0l de hemoptise. O tamanho das
amostras obtidas mdo se constituiu em obstdceculo para a analise
histopatologica, entretanto em trés bidpsias transbronquicas o
material foi considerado inadequado por mnao conter tecido alveo
lar. A tecnica revelou ser um método seguro e com bons resulta

dos diagnosticos. -



INTRODUCADO

0 adequado tratamento de uma doenga pulmonar exige um
diagnostico etiologico prévio exato (l0), o que muitas vezes &
dificil nas doengas pulmonares difusas, sobretudo em fases agu
das da enfermidade e em pacientes debilitados (8). Para tanto ,
muitas teenicas de biopsia tem sido até hoje desenvolvidas,tatis
eomo a trepanagao, a aspiragao por agulha e a biopsia excisional
a ceu aberto.

A obtengao de tecido pulmonar atraves da parede bron
quica nao e um metodo recente. O broncofibroscdpio rigido Jja
permitia tal procedimento, contudo, alem de causar grande des
conforto ao paciente (7) e necessitar de anestesia geral (l1) ,
nao possibilitava a visualizagao dos bronquios segmentares dos
lobos superiores. Com o surgimento do fibroscopio flexivel a
partir da segunda metade da decada de 60, a biopsia transbron
quica conheceu o seu grande impulso, passando a ser utilizada
com bastante entusiasmo, sobretudo a face das muitas complica
¢oes que os demais metodos podem apresentar.

Este trabalho tem por objetivo analisar a precisao da

biopsia transbronquica no diagnostico de lesbes pulmonares, seja
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eomo metodo unico ou quando associado aos demais meios prope

déeuticos permitidos pela broncofibroscopia.



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se biopsia transbronquica durante broncofibros
copia diagnostica em 31 adultos, representados por 22 homens e
09 mulheres, entre os meses de janeiro de 1982 a maio de 1983..

Tais pactentes foram submetidos a biopsia pulmonar  por
terem sido esgotados todos os meios propedéuticos para o dia.
gnostico da sua enfermidade sem que se obtivesse um diagnostico
etiologico definitivo.

Antes de se indicar o procedimento, foi necessdario um Jje
Jjum previo de 4 horas e administragdo de 10 mg de diazepam via
intravenosa nos 5 minutos precedentes. A mucosa nasal foi anes
testada com lidocaina geléia a 2%.

Apos a anestesia tdpica; 08 pacientes foram colocados em
decubito dorsal, introduzindo-se entdo broncofibrosedvio Olym
pus BF - B3 - IT via transnasal sob visao direta. Os forceps uti
lizados foram Olympus FB 1C e FB - 15C.

A laringe e as cordas vocais foram anestesiadas com 17

docaina liquida a 2% instilada através do aparelho. A medida que

o broncofibroscopio era inserido até ganhar os brénquios se



gmentares e subsegmentares da area lesada, segundo andlise,pré
via do Rx de torax, a drvore respiratoria tinha suas caracterts_
ticas analisadas. Se o paciente referisse dor tordecica, o for

ceps era retraido aproximadamente 2cm e, em seguida, aberto.Du
rante a inspiragao avangava-se, sob visdo direta, para a pert
feria pulmonar ou ate encontrar moderada resisténcia. O forceps

era entao fechado no final da exviragao e lentamente retraido |,
enquanto se mantinha o broncoscopio na mesma posigao. Uma vez
liberado o tecido, este era tracionado atraves do canal de bio
psia do broncoscopio. Colheram-se aproximadamente .trés amos
fras de cada paciente. 0s fragmentos de tecido foram colocados
em solugao de formalina a l0% para serem processados pelo Llabo
ratorio de histopatologia.

Em alguns pacientes, segundo a suspeita diagnostica, fo
ram realizados tambem lavado e/ou escovado bronquicos no momen
to da biopsia.

Em todos os casos foram tomados Rx de torax imediatamen

te e Ll hora apos a realizacao da biopsia transbronquica.



RESULTADOS

Os resultados obtidos sao apresentados nas tabelas I,II,
IIT e IV.

A biopsia pulmonar feita através de broncofibroscopia
foi positiva em 21 ( 67,74% ) dos 31l casos. (Zab.I)

Dentre as doeng¢as pulmonares intersticiais granulomato '
sas (Tab.II), nas nao infecciosas tal procedimento forneceu dia
gnostico em 4 dos 5 casos de pneumoconiose, em 1l caso de sarcoi
dose, sendo negativo no paciente portador de granuloma .eosino
filo. Ja para as infecciosas, foram obtidos diagnosticos - .em 4
dos & casos de blastomicose sul-americana, apresentando-se nega
tivo no caso isolado de tuberculose pulmonar.

Nas doengas pulmonares interticiais nao granulomatosas '
(Tab.II), o procedimento mostrou-se diagnostico em todos os 5
casos, sendo 3 de doenca pulmonar intersticial difusa, 1 de ... fi
brose pulmonar na artrite reumatoide e 1l de doenga de Gaucher.

No unico caso de enfermidade pulmonar alveolar difusa
(Tab.I), representado pela microlitiase alveolar, fez-se o dia

gnostico atraves do procedimento em estudo.

Na doenga pulmonar neoplasica (Tab.III), o metodo apre
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sentou positividade diagnostica em 2 dos 3 casos de carcinoma
de celulas alveolares, em um dos 2 pacientes com carcinoma me
tastatico e no caso de carcinomatose pulmonar.

Considerando-se as doengas pulmonares infecciosas (Tab.
IV), a biopsia pulmonar transbrénquica forneceu diagnostico nos
2 casos de broncopneumonia em pacientes portadores de leucose/
mieloide cronica em uso de quimioterapia antiblastica, sendo ne

gativa na pneumonia alveolar de resolugao lenta.



TABELA - I

BIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA

RESULTAD(S EM 31 PACIENTES

Nurmiero Diagnosticos

Diagnostico Final Percentual
de .
Obtidos
Casos
Doenca Pulmonar Intersticial 18 14 77,77
Doenga Pulmonar Alveolar Difusa [/ ‘ z 100,00
Doenga Pulmonar Neoplasica 6 4 66,66
Doenga Pulmonar Infecciosa 3 2 66,66

Indeterminado : 3 0 0

TOTAL 31 21 67,74




TABELA - II

BIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA

RESULTADOS EM 31 PACIENTES

) Numero Diagnosticos
Diagnostico Final de Percentual
Casos Obtidos
Doenca Pulmonar Intersticial
GRANULOMATOSA
- Nao Infecciosa
Pneumoconiose 5 4 80,00
Granuloma Eosinofilo : Z 0 0
Sarcoidose A A 100,00
- Infecciosa
Blastomicose 5 4 80,00
Tuberculose Pulmonar A 0 0
NAO GRANULOMATOSA
Fibrose Pulmonar
Interstictial Difusa 3 3 100,00
Fibrose Pulmonar na Artrite
Reumatoide A A 100,00
Doeng¢a de Gaucher A 7 100,00

TOTAL 18 14 77,77




TABELA - ITY

BIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA

RESULTADOS EM 31 PACIENTES

Numeros 'Diagnosticos -
Diagnostico Final de Percentual
Casos Obtidos
Doenca Pulmonar Neoplasica
Carcinoma de celulas
Alveolares 3 2 66,66
Carcinoma Metastico 2 l 50,00
Carcinomatose Pulmonar A 1 100,00

TOTAL 6 4 66,66




TABELA- IV

BIOPSIA PULMONAR TRANSBRONQUICA

.RESULTADOS EM 31 PACIENTES

Namero Diagnosticos
Diagndostico Final de Percentual
Qasos Obtidos
Doenca Pulmonar Infecciosa
Pneumonia Alveolar de Resolu
¢cao Lenta /A 0 0
Broncopneumonia em Paciente
Portador de LMC em Uso de
Quimioterapia Antiblastica 2 _ 2 100,00

TOTAL 3 2 66,66




DIscuss&o

Tendo-se em vista a importancia de um diagnostico prect
so e cada vez mais precoce das afecgoes pulmonares, varias tec
nicas de biopsia tem sido desenvolvidas. 0s parametros Levados
em consideragao na escolha do metodo ideal sdo a sua positivida
de e os seus riscos, que devem tender, respectivamente, a -100%
e a zero. Justamente por isso, nos ultimos anos tem-se destaca
do a biopsia atraves da broncofibroscopia que, aleém de ser  um
bom metodo diagnostico, e tambem relativamente inoquo, com pou
cos riscos de hemorragia e/ou pneumotorax (9).

Apesar de ser a toracotomia o metodo mais seguro para a
obtengao de um generoso fragmento de tecido destinado ao estudo
histopatologico, deve-se considerar o risco da anestesia. Alem
disso, infiltragoes de localizagdo central sdo mais dificetis
de serem alcangadas cirurgicamente e podem facilmente ser atin
gidas pelo broncofibroscopio flexivel (4).

Sem requerer anestesia geral ou cirurgia para abrir o
torax, a tecnica de biopsia por trepanagdao, todavia, exige expe
periéncia consideravel, habilidade cirurgica e atengao meticulo

sa para os detalhes tecnicos. As amostras obtidas por esse pro
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cedimento geralmente sao muito maiores do que as obtidas pela
broncofibroscopia com forceps e, por conseguinte, podem ter im
portancia diagnostica bem maior. No entanto, suas complicagoes
incidem em aproximadamente 50% dos casos, em que © prneumotorax
assume o principal papel (4).

A biopsia por aspiragao com agulha, por seu turno, e um
procedimento com indicagao bem definida na vigencia de lesoes
nodulares, com uma precisao diagnostica de 87% e complicagoes '
minimas. Mas devido ao alto risco de hemorragias volumosas e
pouco sucesso na obtengcao de tecido, seu uso esta proscrito em
pacientes com doengas difusas (10).

A biopsia transbi5nquica, face as muitas limitagoes .das
demais tecnicas apresenta-se como uma atraente alternativa no
diagndstico de diversas enfermidades pulmonares. O broncofibros
copio flexivel, ao contrario do rigido, tem acesso a regioes se
gmentares de lobos superiores, alem de um melhor campo visual ,
minimo desconforto ao paciente e poucas complicagoes. Estas po
dem ser representadas por sangramento, pneumotorax, febre ou en

fisema de mediastino. Nao ha nenhum relato de morte devida a es
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sa tecnica. .
No presente estudo, o controle radiologico dos pacien
tes demonstrou a ocorréencia de 3 casos (9,67%) de pneumotorax.
Dois deles necessitaram de drenagem pleural para a sua resolu
¢cao, enquanto o outro foi naturalmente reabsorvido. Alem disso,
foil constatado 1 caso (3,22%) de hemopti se pos-biopsia de re
solugao expontanea, sendo que o percentual de complicagdes em
conjunto atingiu 12,90%. O pneumotorax foi, da mesma forma, a
complicagao mais frequente nos estudos realizados por Anderson
(2) e Joyner e Scheinhorn (8), com uma incidencia de 12% e 15%
respectivamente. Ja Hanson e col. (12) observaram sangramento
em 9% dos casos, enquanto a ocorréncia de pneumotorax nao fot
além de 4%. Quando consideradas as complicagées em conjunto, a
mator incidéncia registrada na literatura foi de 15%, conquan
to que em pacientes imunossuprimidos essa taxa possa elevar-se
a pouco mats de 20% (4). Fenessy (5), num grupo de 100 pacien

tes, nao observou nenhuma complicagado.

Quanto a precisao do metodo, no total dos casos (TabI)

o indice de positividade alcangou 67,74%, o que confirma apro
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ximadamente os achados de diversos autores (5,9,12). Combina '
dos outros procedimentos permitidos pela broncofibroscopia, . o
lavado e o escovado bronquicos, a percentagem de diagnosticos '
firmados subiu para 74,19% pois dois foram obtidos por esta asso
eiagdo. Considerando-se apenas as doengas intersticiais (TablI),
o metodo fez diagnostico em 77,77% delas, sendo positivo em
69,23% das doengas pulmonares intersticiais granulomatosas e em
100% das nao granulomatosas. No caso de pneumoconiose em - - . que
foi infrutifera a bidpéia transbronquica, o diagnostico foi ape
nas presuntivo por ser o paciente trabalhador em minas de car
vao com quadro clinico e radiologico compativeis, e no caso 180
lado de granuloma eosinofilo o diagnostico so pode ser firmado
com biopsia a céu_aberto. Considerando-se os 5 casos representa
dos pela blastomicose sul-americana, no unico em que a biopsia
transbronquica foi negativa, o diagndstico foi dado por biopsia
de lesao de infraglote. No paciente portador de tuberculose pul
monar, o diagnostico definitivo foi estabelecido pela pesquisa

de bagilo dlcool-dcido resistente no escarro, com 3 amostras '

positivas, sendo o lavado e escovado bronquicos mnegativos para
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pesquisa de BAAR e o material colhido para biopsia considera :
do inadequado por nao conter tecido alveolar. No unico caso de
doenga pulmonar alveolar difusa (Tab.I), representado pela mi
crolitiase alveolar, o diagnostico final foil estabelecido atra
ves biopsia pulmonar transbronquica.

Nas doengas meopldsicas (TablIII), a positividade foi de
66,66%, mas assoctando-se as teenicas de lavado e/ou escovado
bronquicos nos dois casos em que a biopsia foi negativa, todos
os pacientes portadores de doenga pulmonar neoplasica 100% ti
veram seu diagnostico estabelecido. Ja para as doengas infec
ciosas (Tab.IV) o indice de positividade foi de 66,66% sendo 2
casos de broncopneumonia em pacientes com leucose mieloide cro
nica em uso de quimioterapia antibldstica, nos quais a biopsia
pulmonar transbronquica evidenciou um padrdo inflamatorio com
infiltrado de polimorfonucleares em tecido alveolar, e embora
nao se constatasse a presenga de pneumocystis carinii;considg
rado o agente etiologico matis frequente nestes pacientes (15),
o resultado do estudo histopatologico foi importante para o

estabelecimento do diagnostico da doenga pulmonar. No caso de
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prneumonia alveolar de resolugao lenta,o diagnostico foi presun

\
tivo por haver sido estabelecido pelo quadro clinico e radiolo
gico, sendo o lavado e escovado bronquicos negativos para pesqui
sa de BAAR, celulas neopldasicas e fungos, e o material para bid
pstia considerado inadequado. Hanson e col (12), encontraram uma
precisao diagnostica de 62,64 e 67% respectivamente em casos
de doeng¢as infecciosas, intersticiais e neopldsicas.

Nos 3 pacientes que permaneceram com o diagnostico inde
terminaéb, em 1 deles a amostra obtida pela bidpsia pulmonar '
transbronquica foi considerada inadequada, sendo negativos 0
lavado e escovado bronquicos.

Nos 2 pacientes restantes, embora o material para o es
tudo histopatologico fosse considerado adequado, ndo foram en
contradas quaisquer anormalidades histopatologicas, sendo os la
vados e escovados bronquicos igualmente negativos para BAAR,pes
quisa de fungos e celulas neoplasicas (Tab.I).

Confirmando as observagdoes de Joymer e col (8), em 3

casos (9,67%) o material para exame histopatologico foi considerado

teenicamente inadequado por nao conter tecido alveolar nas amostras.



CONCLUSADO

A biopsia pulmonar transbronquica demonstrou ser uma
tecnica segura e eficaz no diagnostico de diversas afecgoes pul
monares, com riscos despreziveis e alto indice de positividade,
!

seja como metodo unico ou associado ao lavado e/ ou escovado

bronquicos.



ABSTRACT

Transbronchial lung biopsy was performed in 31 patients,
22 men and 09 women, who presented pulmonary disease whose dia
gnoses were not established by routine clinical methods. This
techniqué provided diagnosis in 67, 74 per cent of the patients
and combined with bronchial brushing the diagnostic yeld was
increased to 74,19 per cent.

Among the patients in who the tecnique failed, 5 had
diagnosis determined by other means and 3 remained without dia
gnosis. During the follow - up of the patients, three cases
( 9,67 per cent ) of pneumothorax and one of hemoptisis were
observed. The size of the biopsy specimen was not prejudicial
for histological examinations, meanwhile in three cases the
biopsy material was considered inadequate due to didn't contain

alveolar tissue.
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