PROCEDIMENTOS MEDICOS

Broncoscopia

Bronchoscopy

RESUMO

O exame endoscopico das vias aéreas é procedimento realizado com fins diagnosti-
cos, terapéuticos e de pesquisa. A evolugdo dos equipamentos e métodos de processamen-
to de imagem permite que, com seguranga, hoje se realize uma variedade de procedimen-
tos adequados conforme as necessidades das situagdes clinicas especificas. O procedi-
mento requer treinamento adequado, que obrigatoriamente devera incluir familiaridade e
experiéncia com endoscopia rigida e flexivel. Mais recentemente, o advento dos procedi-
mentos terapéuticos minimamente invasivos por via broncoscopica direcionados a pato-
logias que, outrora, ou seriam tratadas apenas cirurgicamente ou ndo seriam tratadas,
findou por adicionar novas modalidades terapéuticas ao arsenal terapéutico ja existente.
Assim sendo, exige-se do especialista mais preparo especifico para que possa familiari-
zar-se e utilizar essas tecnologias em répida evolugéo.
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ABSTRACT

Airway endoscopy is a procedure utilized mostly for diagnostic, therapeutic and also
for research purposes. The technological improvements in equipment and image proces-
sing has allowed that a number of procedures can be performed safely, according to what
is required by the different clinical situations. The bronchoscopic procedure requires spe-
cific trainning and experience in both flexible and rigid bronchoscopy. The recent advan-
ces in minimally invasive procedures has ultimately included a new array of therapeutic
bronchoscopy for diseases which would otherwise not be treated, or offered only surgery,
ended up adding a new variety of procedures that demand constant updates for the spe-

cialist to keep up with this rapidly evolving technology.
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o NTRODUCAO

A broncoscopia é um procedimen-
to invasivo que objetiva a visualizagdo
direta da arvore traqueobrénquica, po-
dendo esta ser realizada através de um
aparelho flexivel ou rigido. A broncos-
copia tem utilidade para fins diagnés-
ticos, terapéuticos e de pesquisa, sen-
do as suas principais indicacdes des-
critas na Tabela 1.

Broncoscopia Flexivel
A broncoscopia flexivel é um pro-
cedimento invasivo no qual visualiza-

se a cavidade nasal, faringe, laringe,
cordas vocais, traquéia e arvore brén-
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quica. E comumente utilizada para o
diagndstico e tratamento das doengas
pulmonares. O procedimento pode ser
realizado em sala de endoscopia, blo-
co cirurgico, sala de emergéncia, sala
de radiologia e a beira do leito em uni-
dades de tratamento intensivo (1). O
equipamento minimo necessario para
a sua realizacdo compreende um bron-
coscopio flexivel, fonte de luz, esco-
vas para citologia, pincas de biopsia,
equipamento para aspiracédo, seringas,
recipientes para armazenar as amos-
tras, fonte suplementar de oxigénio,
oximetro de pulso, esfigmomandmetro,
material e equipamento necessarios
para reanimacdo cardiorrespiratdria. A
fluoroscopia é recurso desejavel, em-
bora néo essencial, cuja fungdo seré a
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de facilitar-se a execucdo de certas
bidpsias transbrénquicas (2).

O exame deve ser realizado por um
profissional habilitado, devidamente
treinado e com experiéncia no méto-
do. Em nosso meio, este exame usual-
mente é executado por cirurgides tora-
cicos ou pneumologistas. Uma equipe
devidamente treinada deve auxiliar o
broncoscopista durante a execucdo do
exame. O paciente deve apresentar-se
para 0 exame em jejum de 4 a 6 horas.
Uma curta anamnese é obtida para que
0 examinador certifique-se da indica-
¢do do exame, bem como da existén-
cia de alguma co-morbidade que pos-
sa interferir na sua realizacdo. O pa-
ciente € monitorizado por oximetria
digital de pulso e um acesso venoso
periférico é instalado para a adminis-
tracdo de sedativo e eventuais drogas
que se facam necessarias durante ou
apos o exame. Em condicGes especiais,
poder-se-a utilizar monitorizagdo car-
diaca e de pressao arterial ndo invasi-
va. Um auxiliar controlar& a monitori-
zacdo do paciente e assitird o exami-
nador durante o procedimento. E im-
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Tabela 1 — Indicacdes mais freqiientes da Broncoscopia

Diagnosticas

Terapéuticas

Infeccéo Respiratéria
Corpo estranho
Estadiamento Cancer de
Pulméo e do Esbfago
Hemoptise
Tosse Crbénica
Queimadura da via aérea
Fistula Traqueoesofagica
Trauma cervical e toracico
Febre indeterminada
Disfonia

Limpeza da arvore traqueobrénquica
Corpo estranho
Hemoptise

Dilatagdo de estenoses

Colocagéo de proteses traqueais e bronquicas
Intubacgéo traqueal

Drenagem de abscessos pulmonares

Fistula broncopleural

Braquiterapia

perativo que a equipe envolvida esteja
familiarizada com a realizacéo do pro-
cedimento, manuseio das amostras e
das eventuais complicagbes (2). A
broncoscopia flexivel pode ser reali-
zada sob anestesia local, com ou sem
sedacdo, ou sob anestesia geral. A mo-
nitorizacdo e sedacdo dependerdo dos
diferentes protocolos conforme a roti-
na de cada servico.

Técnica

O paciente €é posicionado em decU-
bito dorsal horizontal. O aparelho pode
ser introduzido por via nasal ou oral.
A vianasal é a preferida na maioria dos
servigos por permitir o exame da rino-
faringe, ser mais confortavel para o
paciente e minimizar o desgaste do
aparelho. Apés a anestesia topica (do
nariz ou da boca), procede-se a anes-
tesia traqueal, seja por puncdo da mem-
brana cricotiredidea com agulha fina
ou por laringoscopia indireta com ins-
tilagdo de anestésico (lidocaina 1% ou
2%). Lembra-se aqui que a via oral de
introducgdo exige o uso de protetor plas-
tico entre os dentes, para evitar-se 0
risco de mordedura inadvertida e con-
sequente dano ao aparelho pelo pacien-
te durante o procedimento. Na even-
tualidade de obstrucdo nasal por hiper-
trofia de cornetos, desvio de septo, ri-
nite edematosa etc, ao menor sinal de
resisténcia a passagem do aparelho,
deve-se converter 0 acesso para a na-
rina contralateral ou, apos complemen-

tacdo da anestesia, por via oral. Ao
término da anestesia topica, procede-se
com a sedacdo, cuja droga seré a de pre-
feréncia do examinador, devendo ser de
curta agdo, uma vez que 0 exame nédo
causa dor e raramente ultrapassa 7-10
minutos de duracéo. O exame sem seda-
cao é exequivel, embora mais desagra-
davel e dependente da cooperacdo do
paciente. Procedimentos que envolvam
biépsia pulmonar transbrénquica devem
ser preferencialmente realizados sob se-
dacdo devido ao risco de sangramento
endobrénquico e pneumotorax.
Primeiramente, examina-se a cavi-
dade oral/nasal, seguida pela rino/oro-
faringe, laringe e as cordas vocais em
aducdo e abducdo. Ao adentrar-se a tra-
quéia, avanga-se até seu 1/3 medio,
quando 3ml a 5ml de anestésico adi-
cionais sdo instilados pelo canal de tra-
balho do aparelho para complementa-
¢do da anestesia da carena traqueal e
do brénquio principal esquerdo. Exis-
te uma variedade de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos podem ser
realizados durante a broncoscopia fle-
xivel, tais como: lavado bronco alveo-
lar, bidpsias endobrénquicas ou trans-
brénquicas, lavados ou escovados
brénquicos para citologia, bidpsia
transbrénquica por agulha, ultrassono-
grafia endobrénquica e broncoscopia
com autofluorescéncia. Procedimentos
terapéuticos como dilatagdo com ba-
l40, ablacdo endobronquica com laser,
eletrocautério, terapia fotodinamica,
braquiterapia e colocacdo selecionada
de moldes brénquicos ou traqueais
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também podem ser realizados por
broncoscopia flexivel (2).

Contra indicacdes

As contraindicacgdes da broncosco-
pia flexivel sdo relativas e incluem a
auséncia de consentimento do pacien-
te/seu responsavel; realizagdo do exa-
me em local sem a infra-estrutura ne-
cessaria para o procedimento, hipoxe-
mia severa ou paciente que nao consi-
ga manter oxigenagdo adequada duran-
te o procedimento. Em pacientes ins-
taveis do ponto de vista ventilatorio ou
que requeiram procedimentos prolon-
gados, deve ser realizada a broncosco-
pia rigida ao invés da flexivel.

Riscos

A broncoscopia flexivel diagnosti-
ca é um procedimento seguro. A maio-
ria das complicacOes estdo relaciona-
das com sangramento, depressdo res-
piratdria, parada cardiorespiratoria e
pneumotorax, o qual ocorre em menos
de 1% dos casos. A mortalidade rela-
cionada ao procedimento é rara, varian-
do e nulaa0.04%. As condi¢des de ris-
co para complicacdes incluem: falta de
cooperagdo do paciente, infarto do
miocardio recente, obstrucédo traqueal
parcial, asma brénquica instavel, insu-
ficiéncia respiratoria associada com
moderada a severa hipoxemia ou qual-
quer grau de hipercarbia, uremia, hi-
pertensdo pulmonar, abscesso pulmo-
nar, sindrome da veia cava superior,
idade avancada, desnutricdo, arritmia
cardiaca instavel, insuficiéncia respi-
ratéria que necessita de ventilacdo
mecanica e condi¢fes que necessitam
de terapia com laser (3).

Broncoscopia Rigida
Os broncoscépios rigidos ainda séo

muito utilizados. Sédo aparelhos versa-
teis compostos de cilindros de aco de
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didmetros varidveis com orificios la-
terais em seu 1/3 distal, uma abertura
distal em bisel e iluminacdo direta por
luz fria. Em sua extremidade proximal,
possui uma entrada lateral para gases
que permite a ventilacdo, administra-
¢ao de oxigénio ou halogenados duran-
te o procedimento. Sua limitacdo prin-
cipal é o acesso exclusivo da via area
principal, mas o seu didmetro maior e
a possibilidade de ventilagdo simulta-
nea sao vantagens em relacdo a bron-
coscopia flexivel (2). As indicacbes
incluem a retirada de corpo estranho,
o controle de hemoptise macica,
biopsia de lesdes da via aérea princi-
pal (brénquios principais e traquéia),
dilatacdo traqueobrdnquica, colocacao
de moldes e proteses traqueais, laser
terapia para retirada de granulomas e
lesBes tumorais intrabronquicas ou tra-
queais (2). Este procedimento deve ser
realizado em ambiente cirdrgico, sob
anestesia local ou geral, com monito-
rizagdo similar a utilizada na broncos-
copia flexivel. Os riscos da broncos-
copia rigida incluem lesdo da arcada
dentaria, sangramentos de cavidade
oral e traqueal, lesdo da membrana tra-
queal ou brénquica sendo a mortalida-
de muito baixa em maos experientes.

OutrasAplicages da broncoscopia

— Terapia por Laser: A absorcéo da
luz do laser pelo tecido alvo é dissipa-
da principalmente na forma de calor, o
que leva a destruicdo tecidual e coa-
gulacdo. O tipo mais comumente utili-
zado e 0 Nd-YAG, preferivelmente ad-
ministrado por broncoscopia rigida o
que permite no mesmo tempo a retira-
da de debris e a ventilagdo assim como
o0 tratamento de provaveis complica-
¢Bes como sangramento. Este método
é geralmente indicado em obstrucGes
malignas ou benignas da via aérea prin-
cipal (4).

— Préteses e moldes traqueobrén-
quicos: Desenhados para manter a es-
trutura circular das via aéreas, sdo con-
feccionados em materiais variados po-

180

dendo ser de metal, silicone ou uma
combinagdo de ambos. Também pode-
rdo ser rigidos ou auto-expansiveis.
Sua colocacéo é realizada em ambien-
te cirtrgico sob anestesia geral. A con-
dicdo basica para a sua utilizacdo é a
presenca de um didmetro reduzido da
luz traqueal ou brdnquica que, no en-
tanto, permita a progressao da protese
sendo necessario em algumas ocasides
arealizacdo de dilatacdo prévia. O tipo
de molde ou protese utilizado depen-
derd da patologia subjacente, da pre-
feréncia do cirurgido assim como da
disponibilidade(5). E imperativo que se
disponha de material completo de
broncoscopia rigida e flexivel para a
colocacéo de proteses

—Reducéo de volume pulmonar via
endoscopica: As opgdes terapéuticas
em pacientes com enfisema severo
continuam sendo limitadas. Estudos
experimentais recentes tem se concen-
trado em métodos de reducao volumé-
trica por via endobrénquica realizadas
através de broncoscopia flexivel. Os
dois procedimentos, ainda em fase de
estudo clinico, incluem o uso de val-
vulas unidirecionais colocadas endos-
cépicamente nos bronquios segmenta-
res (6), ou a criagdo de comunicagdes
extra-anatbmicas entre 0s bronquios
distais e o parénquima pulmonar atra-
veés fenestragdo endobronquica das re-
gides pulmonares mais afetadas (7,8).
Ambos os procedimentos tem se mos-
trado promissores como alternativas
terapéuticas em relagdo a cirurgia de
reducdo volumétrica, sobretudo para
pacientes cuja condicdo clinica ndo
permita procedimentos de maior por-
te. Embora ainda estejam em fase de
desenvolvimento, definicdo da popu-
lacdo alvo e das indicacOes, 0s proce-
dimentos menos invasivos capazes de
reduzir a hiperinsuflagdo muito prova-
velmente serdo no futuro uma realida-
de, sendo assim anexados aos proce-
dimentos terapéuticos realizaveis por
meio do broncoscopio flexivel.

— Broncoscopia com autofluores-
céncia: Este procedimento usa luz azul
ao invés de luz branca, o que permite

a deteccdo de lesdes pré-malignas
como 0 carcinoma in situ na mucosa
por mudanca na cor sem a necessida-
de de uso de drogas fluorescentes. Esta
indicada em casos de achados citol6-
gicos sugestivos de neoplasia com exa-
mes de imagem normais (9).

— Ultra-sonografia endobrénquica:
O uso de um transdutor ultrafino que
permite a sua passagem pelo canal de
biopsia de um broncoscépio flexivel
permite a avaliagdo ultrasonografica
das vias aéreas, do mediastino e do
parénquima pulmonar circunjacente.
Esta indicada em casos selecionados
nos quais existe a necessidade de
avaliagdo do grau de invasdo tumoral de
diferentes estruturas intratoracicas ou
visando a possibilidade de fototerapia ou
braquiterapia. Este método também au-
menta o grau de sensibilidade das bidp-
sias transhrénquicas por aspiracéo (2).

— Terapia fototodinamica: Este pro-
cedimento é utilizado em pacientes
sem condigdes clinicas para cirurgia e
que apresentam tumores que obstruem
a via aérea. Substancias fotosintetiza-
doras sdo administradas previamente
na area do tumor via broncoscopia fle-
xivel e apos 2 dias elas sdo expostas a
uma amplitude de onda de luz capaz de
produzir a ativacao de radicais livres nas
células neoplasicas induzindo a necro-
se. Apresenta 80% de bons resultados, e
esta contra-indicada em pacientes com
invasdo de grandes vasos (10).

— Crioterapia: O principio béasico des-
ta terapéutica consiste na administracéo
de ciclos repetidos de frio a -140°C sobre
uma lesdo tumoral com o objetivo de
produzir necrose. Utilizada para desobs-
truir a via area em pacientes sem condi-
¢Oes clinicas. Por apresentar uma respos-
ta mais demorada ela esta em pacientes
que necessitam de uma resposta imedia-
ta. O géas mais freqiientemente utilizado
0 € oxido nitroso (11).

— Broncoscopia Virtual: Este mé-
todo radioldgico consiste na reconstru-
cdo tridimensional da via aérea por
softwares apds a tomografia computa-
dorizada de torax. Tem sido utilizado
nos Gltimos anos como um auxiliar da
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broncoscopia convencional na avalia-
c¢do das vias aéreas distais. Este méto-
do auxilia, por exemplo, no planeja-
mento terapéutico de estenoses tanto
traqueais ou brénquicas, pois permite
a visualizacdo além da obstrugdo bem
como é capaz de verificar e quantifi-
car a extensdo da estenose (12).

Broncoscopia pediatrica

A broncoscopia em pacientes pedia-
tricos pode ser realizada desde recém
nascidos até adolescentes. Ela é reali-
zada normalmente por cirurgides pe-
diatricos, cirurgides toracicos e pneu-
mologistas pediatricos, sendo que es-
tes Ultimos realizam na maioria das
vezes a broncoscopia flexivel enquan-
to os dois primeiros realizam tanto a
broncoscopia rigida como a flexivel.
O equipamento, técnicas e indicacbes
sdo bastante diferentes para aquelas
aplicadas para a populagdo adulta (13).
O broncoscépio flexivel pediatrico
padrdo tem um diametro intero muito
menor em comparacao ao adulto, limi-
tando muitas vezes o rendimento diag-
nostico quando o comparado com 0s
broncoscopios maiores. O exame deve
ser realizado por um broncoscopista
familiarizado com vias aéreas de crian-
cas de diferentes idades e com capaci-
dade de realizar um exame detalhado
no menor tempo possivel, pois muitas
vezes é dificil manter uma ventilagéo
adequada durante o procedimento de-
vido ao didmetro interno muito redu-
zido das vias aéreas em criancas. Este
exame deve ser realizado em ambien-
te cirlrgico com ou sem a necessidade
de anestesia geral ou em salas de en-
doscopias com todos os equipamentos
necessarios para monitorizacao, anes-
tesia e ressuscitagdo cardiopulmonar.
Uma sedacdo adequada é primordial
para a realizacdo deste procedimento.
O auxilio do anestesista pediatrico tem
deixado o broncoscopista mais confor-
tavel durante o procedimento, ja que
este tem experiéncia com as doses das
drogas utilizadas em criangas e conse-

Tabela 2 — Principais indicacdes de broncoscopia em criangas

Estridor

Respiracao ruidosa

Suspeita de defeitos anatdmicos
Sibilancia persistente

Intubacéo dificil

Disfung&o de cordas vocais

Suspeita de aspiragao de contelidos gastricos ou alimentos (distdrbios da degluti¢éo)

Pneumonias, complicadas ou persistentes

Pneunomias em pacientes imunodeprimidos

Atelectasias persistentes ou recorrentes
Hemoptise

Lesdes pulmonares indiferenciadas no rx de torax

Doenca nao infecciosa do parénquima pulmonar

Obtencdo de amostras biolégica (Bidpsia transbrénquica/brénquica, lavado brén-
quico/broncoalveolar, escovado brénquico)

Suspeita de corpo estranho

Massas endobrénquicas
Hipertransparéncia/enfisema localizado
Tosse persistente

Avaliacé@o de paciente cronico com traqueostomia

Traumatismos de vias aéreas

Avaliacdo de dano secundario de queimadura

Falha de extubacao

gue manter diferentes planos anestési-
cos dependo da indicacdo do exame.
O exame é realizado de maneira seme-
Ihante aos adultos, no entanto cuidado
especial com a oxigenacdo deve ser
considerado devido ao broncoscépio
ocupar um espaco importante nas di-
minutas vias aéreas das criancas. As
principais indicagdes para broncosco-
pia pediatrica estdo listadas na Tabela
2. As contra indicacOes para este pro-
cedimento estdo relacionadas as situa-
¢des nas quais os riscos do procedi-
mento superarem os beneficios ou
quando o grau de comprometimento
respiratdrio do recém-nato seja severo
o suficiente para ndo permitir oxige-
nacdo eficiente durante a passagem do
aparelho. Com o uso de mascara larin-
gea ou mascara facial, os pacientes
mais jovens podem seguramente serem
submetidos a broncoscopia com ven-
tilagcdo adequada (14). Coagulopatia é
uma contraindicacdo relativa para
bidpsia transbrénquica. As complica-
¢Bes mais comuns para broncoscopia
flexivel sdo o desconforto do paciente
e a presenca de hipoxemia transitoria.
Quando realizado o lavado broncoal-
veolar poder ocorrer o surgimento de
febre entre 4 a 12 horas ap6s o proce-
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dimento. Complicacfes mais sérias
como pneumonia, insuficiéncia respi-
ratoria, hemoptise com risco de vida,
pneumotdrax e morte, raramente acon-
tecem.
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