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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: Analisar a tomografia com-

putadorizada e a broncoscopia, no diagndstico da neoplasia
pulmonar, e avaliar a acurdcia dessas técnicas diante da presen-
¢a de carcinoma. Correlacionar dados epidemioldgicos, como
idade, género, hébitos tabdgicos e tipos histoldgicos. A justifi-
cativa implica na necessidade da correlagio entre o método de
imagem e broncoscépico para o diagndstico preciso de carcino-
ma pulmonar, doenga esta que apresenta elevada mortalidade.
METODOS: Estudo documental, observacional, transversal e
retrospectivo. Foram analisados, entre junho de 2009 a junho
de 2011, os prontudrios de 234 pacientes internados que reali-
zaram fibrobroncoscopia nesse periodo. Destes, foram excluidos
164 pacientes que nio foram submetidos ao exame histopa-
tolégico (exame padrio-ouro para o diagndstico de cincer de
pulmio). Preencheram os critérios de inclusio 70 pacientes do
servico analisado, tendo sido realizadas as duas técnicas estuda-
das, as quais foram correlacionadas com a confirmacio ou nao
de cancer de pulmao. RESULTADOS: Foram diagnosticadas
32 neoplasias por biépsia endobronquica, 26 do género mas-
culino e 6 do feminino. O tipo histolégico mais frequente foi o
carcinoma epidermoide, com 53,1%, seguido do carcinoma de
pequenas células, com 18,8%. A sensibilidade da tomografia foi
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de 75%, a especificidade de 81,6% e acurdcia de 78,6%. A sen-
sibilidade da fibrobroncoscopia foi de 81,3%, especificidade foi
de 76,3%, o valor preditivo-positivo foi de 74,3%, o preditivo-
-negativo foi de 82,9% e a acuricia de 78,6%. CONCLUSAO:
A tomografia e a broncoscopia sio muito importantes para auxi-
lio diagnéstico do cancer de pulmio. O carcinoma epidermoide
foi o mais encontrado, predominando em lobos superiores, com
aspecto endobronquico de lesio tumescente. O rendimento da
broncoscopia foi maior quando associado a bi6psia, escovado e
lavado broncoalveolar.

Descritores: Neoplasias pulmonares/diagnéstico; Carcinoma de
células escamosas; Imagem por ressonancia magnética; Broncos-
copia

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVE: To analyze the tomography

and bronchoscopy in the diagnosis of lung cancer and to
evaluate the accuracy of these techniques in the presence of
carcinoma. Also, to correlate epidemiological data, such as age,
gender, smoking habits, and histological types. The justification
implies the necessity of correlation between imaging and
bronchoscopic methods for accurate diagnosis of lung cancer, a
disease that has a high mortalitcy METHODS: Documentary,
observational, cross-sectional and retrospective study. We
analyzed 234 inpatients who underwent bronchoscopy between
June 2009 and June 2011. Of these, we excluded 164 patients
who were not submitted to histopathological examination (gold
standard test for the diagnosis of lung cancer). Seventy patients
met the inclusion criteria. We performed both techniques and
correlated them with the confirmation or not of lung cancer
in the studied service. RESULTS: We found that 32 tumors
were diagnosed by endobronchial biopsy - 26 males and 6
females. The most common histological type was squamous
cell carcinoma with 53.1%, followed by small cell carcinoma
with 18.8%. The sensitivity of computed tomography was
75%, specificity of 81.6%, and accuracy of 78.6%. The
sensitivity of bronchoscopy was 81.3%, specificity of 76.3%,
positive predictive value of 74.3%, negative predictive value of
82.9% and accuracy of 78.6%. CONCLUSION: Computed
tomography and bronchoscopy are very important to aid in
the diagnosis of lung cancer. Squamous cell carcinoma was
the most frequently found, predominantly in the upper lobes
with endobronchial aspect of tumescent lesion. The yield of
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bronchoscopy was higher when associated with biopsy, brush
biopsy, and bronchoalveolar lavage.

Keywords: Lung neoplasms/diagnosis; Carcinoma, squamous cell;
Magnetic resonance imaging; Bronchoscopy

INTRODUCAO

Estimaram-se 17.210 casos novos de cincer de pulmio em
homens e 10.110 em mulheres, no Brasil, no ano de 2012. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 18 casos novos a
cada 100 mil homens e 10 a cada 100 mil mulheres”. Em Santa
Catarina, no ano de 2007, sua taxa de mortalidade especifica foi
estimada em 13,98 por 100 mil habitantes®.

O céncer de pulmio acomete geralmente individuos entre
50 e 70 anos de idade, e o tabagismo é o principal fator de
risco®. Outros fatores envolvidos incluem: exposi¢io ocupacio-
nal (asbesto, cromo, agentes alquilantes, entre outros), histdria
familiar positiva e neoplasia pulmonar prévia®.

Na suspeita clinica e radiolégica de cincer pulmonar, o
diagnéstico ¢ estabelecido pelo estudo histoldgico ou citolégico
de amostras obtidas em cirurgia, bidpsia guiada por tomogra-
fia computadorizada (T'C) ou broncoscopia, sendo este tltimo
considerado o procedimento de elei¢ao, devido ao seu alto ren-
dimento, por ser menos invasivo, ter menor custo e apresentar
menos possibilidades de complicagoes®.

O desenvolvimento da broncoscopia rigida teve inicio em
1887 com Killian, tendo sido aprimorada em 1966 por Shigeto
Tkeda, que utilizou fibra éptica®. Dessa forma, foi possivel me-
lhor visualizacio da 4rvore bronquica, com maior tolerincia
pelo paciente. O acesso aos lobos superiores possibilitou melhor
coleta de material e, consequentemente, houve melhoria no ren-
dimento diagnéstico”. Se forem utilizadas técnicas combinada,
como lavado, escovado e bidpsia (trés a cinco fragmentos), a
sensibilidade pode chegar a 88% nos casos de lesdes centrais
endobronquicas®.

Na auséncia de lesao endobronquica tumescente visivel,
quando ¢ possivel apenas observar o acometimento na submu-
cosa bronquica, o rendimento diagnéstico ¢ reduzido para 55%
e fica menor ainda quando nao ¢ visualizado qualquer tipo de
lesio pela fibrobroncoscopia®.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a acurdcia diagnds-
tica da TC de térax e da broncoscopia, assim como as medidas
epidemioldgicas associadas & neoplasia pulmonar.

METODOS

Estudo documental, observacional, transversal e retrospec-
tivo. O estudo foi realizado no Hospital Sao José de Cricitima,
em Santa Catarina, entre junho de 2009 a junho de 2011. Fo-
ram analisados os prontudrios de 234 pacientes internados, que
realizaram fibrobroncoscopia durante o periodo analisado. Os
dados de cada paciente foram colocados em tabela Excel versao
2007. Destes, foram excluidos 164 pacientes, que nio tinham
suspeitas clinica e tomografica de carcinoma.

Foram inclusos pacientes submetidos a intervengio por en-
doscopia respiratéria, tendo sido realizados bidpsia, escovado e
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lavado. Para TC de tdrax ser considerada positiva, ela deveria
apresentar laudo do radiologista com descri¢ao de possibilidade
de carcinoma (por exemplo: nédulo ou massa). Para suspeita
de carcinoma por broncoscopia, o médico endoscopista respira-
tério deveria descrever alguma alteracio de mucosa significativa
(lesao tumescente ou mucosa infiltrada, por exemplo). Suspei-
ta de neoplasia com descri¢ao tomogréfica de carcinoma e/ou
descrigio endoscdpica de suspeita de cAncer consistiu, entdo,
no critério de inclusio. Todos os 70 pacientes elegiveis fizeram
TC de térax, fibrobroncoscopia e bidpsia por procedimento
endobrdnquico.

O objetivo principal foi a determinagio de carcinoma por
histopatologia por biépsia endobrénquica, avaliando-se a acurd-
cia dos achados sugestivos de neoplasia pela broncoscopia e pela
TC, quando comparados com o padrio-ouro (anatomopatolé-
gico). Foram, depois, analisados os casos com citopatologias po-
sitivas (escovado e/ou lavado), mas sem bidpsias positivas (his-
topatologia negativa) para cncer e comparados com os achados
da TC e da broncoscopia.

Foram avaliados os pardmetros: idade, género, hébitos tabé-
gicos e também a carga tabdgica, e se o paciente tinha ou nio o
diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
O diagnéstico de DPOC foi de acordo com os critérios espi-
rométricos do II Consenso Brasileiro sobre DPOC da Sociedade
Brasileira de Pneumologia, com volume expiratério forcado/ca-
pacidade vital for¢ada (VEF /CVF) pés-broncodilatador <70%"”.

O material coletado durante o procedimento foi analisado
pela equipe de patologia do laboratério vinculado ao hospital.
Os resultados dos exames histopatolégicos foram classificados
em positivos ou negativos para malignidade.

Apés a coleta, os dados foram analisados pelo soffware
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 18. Para
avaliar a normalidade da distribuicio das varidveis idade e car-
ga tabdgica entre os tipos histoldgicos foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk.

Para verificar a diferenca das médias de idade entre os tipos
histolégicos, foi utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA) de
uma via, seguida do teste post hoc Dunnett T3. Para verificar
a diferenca das médias de carga tabdgica entre as categorias do
tipo histoldgico, foi utilizado o teste H de Kruskal-Wallis. O
Excel foi usado para avaliar a sensibilidade, a especificidade, a
acurdcia e os valores preditivos positivo e negativo dos exames
de TC e de fibrobroncoscopia .

Todos os pacientes que necessitaram fazer a broncoscopia fo-
ram orientados sobre o procedimento. O Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido foi assinado e, apds, foram solicitados exa-
mes laboratoriais (gasometria e provas de coagulagao). Duran-
te o procedimento, o paciente encontrava-se monitorado, com
oferta de oxigénio, iniciando a sedagio com midazolam e, pro-
gressivamente, propofol foi injetado para melhor anestesia.

Os exames broncoscépicos foram realizados por intermédio
de um aparelho endoscépico respiratério com fibra éptica co-
nectada ao video de marca Olympus CV-150°®. Para o lavado,
introduziram-se 120mL de soro fisiolégico, recuperando pelo
menos 50% da aliquota, o escovado pela raspagem do local e
a bidpsia feita por intermédio de uma ping¢a, com retirada de
fragmentos do tecido (minimo de quatro fragmentos obtidos).
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O registro dos dados obtidos dos prontudrios médicos foi
efetuado somente apés autorizagio do diretor técnico do hos-
pital concomitante & aprovacio do Comité de ética e Pesquisa,
com niimero do protocolo 274.360.

RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados os prontudrios de 234 pa-
cientes que realizaram fibrobroncoscopia pelo Servico de
Pneumologia do Hospital Sao José de Cricitma. Foram inclui-
dos, porém, apenas os pacientes com suspeita diagndstica de
carcinoma com TC de térax e que foram submetidos & bron-
coscopia. A fibrobroncoscopia foi considerada positiva quando
a suspeita visual era de carcinoma e confirmada apds a bidpsia
pela histopatologia. A TC foi considerada positiva quando hou-
ve suspeita radioldgica de cAncer pela imagem e confirmada pds-
-biépsia pela histopatologia.

Desse modo, foram elegiveis 70 pacientes, sendo que 32
deles tiveram o diagnéstico de carcinoma confirmado. A mé-
dia de idade desses 32 pacientes foi 58,9(¢9,3) e 81,2 (n=26)
eram do género masculino. Em relacio aos hdbitos tabdgicos, a
maioria 93,8% (n=30) era fumante. A média da carga tabdgica
foi de 32,2 (£13,67) macos/ano. Havia apenas dois pacientes
com diagndstico de carcinoma de pequena células que nunca
fumaram, sendo estes um do género masculino e outro femi-
nino. O diagnéstico de DPOC foi confirmado em 65,6% dos
pacientes correlacionando o registro da espirometria com VEF /
CVF <70% pés-broncodilatador (Tabela 1).

Dos 32 pacientes com cincer de pulmao, verificou-se que
o tipo histolégico predominante foi o epidermoide (53,1%;
n=17), seguido de carcinoma de pequenas células (18,8%; n=0),
adenocarcinoma (12,5%; n=4), carcinoma de grandes células
(3,1%; n=1) e 12,5% (n=4) de nao especificados (confirmado
carcinoma, porém sem definigio especifica do tipo histolégico)
(Tabela 1).

Pacientes com idade mais avancada apresentaram maior pre-
valéncia com carcinoma epidermoide quando comparados aos
outros tipos histolégicos (p=0,048). Houve maior relagio entre
tabagismo e cAncer de pulmio (p=0,031). Nio houve relagao
estatistica entre o tipo histolégico e género, tabagismo, carga
tabdgica e DPOC (Tabela 2).

Dos 70 pacientes que preencheram os critérios de inclusao,
50% (n=35) apresentaram broncoscopias positivas, ou seja,
broncoscopias com alguma alteragio visualmente sugestiva de
cincer (exemplo: lesdo tumescente ou irregularidade de mucosa).
Destes, 74,3% (n=26) corresponderam a um diagndstico posi-
tivo de cancer de pulmio por biépsia e 15,7% (n=9) a um diag-
néstico negativo histopatolégico. As outras 35 broncoscopias
negativas, ou seja, apresentando aspecto da mucosa bronquica
nio sugestiva de neoplasia, demonstraram que 82,8% (n=29)
foram realmente negativas pela patologia para cincer de pulmao
e 17,2% (n=06) apresentaram um diagndstico positivo histopa-
toldégico. A sensibilidade da broncoscopia foi de 81,3%, com
especificidade de 76,3% e acurdcia de 78,6%. O valor preditivo
positivo foi de 74,3% e o preditivo negativo de 82,9%. Nao foi
avaliada, nesses dados citados, a citopatologia do lavado bron-
quico e do escovado.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

s n (%
Varidveis n:;Z)
Média de idade (+DP) 58,0+9,3
Género

Feminino 6 (18,8)
Masculino 26 (81,2)

Fumante
Sim 30 (93,8)
Nio 2 (6,2)

Meédia carga tabdgica 32,2+13,6

Tipo histolégico (+DP)

Epidermoide 17 (53,1)
Adenocarcinoma 4(12,5)
Pequenas células 6 (18,8)
Grandes células 1(3,1)
Nao especificado 4(12,5)

Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Sim 21 (65,6)
Nao 11 (34.,4)

Das 70 TC realizadas, 44,3% (n=31) foram laudadas como
positivas, ou seja, com forte suspeita para cincer de pulmao.
Desses casos, 77,4% (n=24) foram diagnosticados como cincer
de pulmaio por biépsia broncoscépica e 22,6% (n=7) correspon-
deram a um diagndstico negativo. Dos 39 exames tomogréficos
laudados como negativos, 79,5% (n=31) corresponderam, de
fato, a um diagnéstico negativo histopatolégico para cncer e
20,5% (n=8) revelaram um diagndstico positivo para neopla-
sia apds a bidpsia endobronquica. A sensibilidade da TC foi de
75,0%, especificidade de 81,6% e acurdcia de 78,6%. O valor
preditivo positivo foi de 77,4% e o negativo de 79,5%.

Dos 32 casos positivos para bidpsia, 12 (37,5%) estavam
localizados no lobo superior direito, 7 (21,8%) no lobo superior
esquerdo, 6 (18,7%) no lobo inferior direito, 3 (9,3%) no lobo
inferior esquerdo, 2 (6,2%) no lobo médio e 2 (6,2%) em ligula.
Nesse contexto, foram documentados, por broncoscopia, 22 ca-
sos (68,7%) com lesoes tumescentes, 9 (28,1%) com mucosa
infiltrada e nio visivel em 1 (3,1%) caso. O tipo histolégico com
maior evidéncia de lesio tumescente foi o carcinoma epidermoi-
de com 16 (50%) pacientes (Figura 1), seguido do carcinoma de
pequenas células com 4 (12,5%) casos. Com o achado da muco-
sa infiltrada, o adenocarcinoma foi o mais prevalente (Tabela 3).

Dos 70 pacientes analisados, 7 deles tiveram resultado posi-
tivo de neoplasia pelo escovado (3 casos) e/ou lavado broncoal-
veolar (4 casos), porém com anatomopatoldgico negativo pelas
bidpsias. Destes, cinco pacientes apresentaram acometimento
em lobo superior direito e dois pacientes em lobo superior es-
querdo; cinco casos de mucosa infiltrada, dois sem lesdo visivel
e nenhum paciente com lesdo tumescente. Pela citopatologia,
foram evidenciados um carcinoma epidermoide, um carcinoma
de pequenas células e cinco nio especificados.
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Tabela 2. Relagio das varidveis de acordo com o tipo histolégico

Varidvel CEP ADC CPC NE Valor de p
Idade (anos) 64,00 (+8,75)* 53,00 (+8,44) 57,00 (£9,03) 54,75 (¢3,77)* 0,048**
Género
Masculino 14 (82,4) 4 (100,0) 4 (66,7) 3 (75,0) 0,716
Feminino 3(17,6) - 2 (33,3) 1 (25,0)
Fumante
Sim 17 (100,0) 4(100,) 4(66,7) 4 (100,0) 0,031
Nio - - 2 (33,3) -
Carga tabdgica (magos/ano) 46,0 (£35,7) 40,0 (+10,8) 47,5 (£85,54) 37,5 (+29,8) 0,349
Mediana*** 35,0 (29,0-52,5) 42,5 (28,7-48,7) 15,0 (0-81,2) 30,0 (15,0-67,5)
DPOC
Sim 13 (76,5) 2 (50,0) 2 (33,3) 3 (75,0) 0,311
Nio 4 (23,5) 2 (50,0) 4 (66,7) 1 (25,0)

O carcinoma de grandes células foi retirado dos cdlculos por apresentar apenas um caso (o que comprometeria a andlise estatistica).

* Diferenca estatisticamente significativa (p=0,048), apds aplicacio do teste de Dunnett T3; ** valor obtido apés aplicagio da Andlise de Variincia (ANOVA); *** me-

diana (percentil 25 a percentil 75).

CEP: carcinoma epidermoide; ADC: adenocarcinoma; CPC: carcinoma de pequenas células; NE: nio especificado.

Figura 1. Tomografia computadorizada e visio endobrénquica

com lesdo. (A) Massa pulmonar extensa, acometendo predomi-
nantemente o lobo superior direito com invasio tumoral e ate-
lectasia. (B) Lesao tumescente com mucosa fridvel e sangrante,
apresentando obstrugio completa do bronquio principal direi-
to. Diagndstico histolégico de carcinoma epidermoide.

Colocando na andlise os resultados positivos para neoplasia
por bibpsia (32 casos), associados ao lavado e escovado (7 casos)
e correlacionando com os achados da broncoscopia (5 com in-
filtrado de mucosa e 2 sem lesao visivel), encontramos 79,5%
de sensibilidade, 87,1% de especificidade, valor preditivo po-
sitivo de 88,6%, valor preditivo negativo de 77,1% e acurdcia
de 82,9%. Quando se adicionam os sete casos com a citopato-
logia positiva e é feita a comparagio com a TC de térax (quatro
casos como massa ¢ trés casos com descri¢io nio sugestiva de
neoplasia), encontramos 71,8% de sensibilidade, 90,3% de es-
pecificidade, valor preditivo positivo de 90,3%, valor preditivo
negativo de 71,8% e acurdcia de 80,0%.

DISCUSSAO

A média de idade dos pacientes com diagnéstico de cincer
de pulmao foi de 58,0+9,3 anos, ficando préxima, porém abai-
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xo0, da idade de estudos nacionais e internacionais". Estudo"?
realizado em 2010 obteve a média etdria global de 66,24+10,0
anos e Rabahi et al."¥ chegaram a uma média de 65 anos. Prova-
velmente, a média de idade encontrada foi mais baixa em nosso
estudo pelo fato de os pacientes apresentarem carga tabdgica alta,
serem expostos a poeiras ricas em silica na regido de Criciima
(mineragio e cerdmicas) e por fazermos broncoscopia rotineira-
mente em lesoes consolidativas evidenciadas por TC de térax.

O género masculino foi o mais acometido pela neoplasia,
com 81,2% (n=26). De acordo com a literatura, o género mas-
culino é o mais afetado pela doenca, porém essa diferenca vem
diminuindo nesses tltimos anos"#!>. Em estudo nacional trans-
versal de prevaléncia, foi encontrada a relagio homem:mulher
de 1,46:1,00. Essa relagao, em meados do século passado, era de
dez homens para cada mulher™. No entanto, em andlise feita
em 201092, a prevaléncia com a relagio homem:mulher foi de
4,66:1,00 - similar a do nosso estudo, que foi de 4,33:1,00.

O tabagismo é o maior fator de risco para o cincer de pul-
mio, porém sabe-se que a origem da enfermidade ¢ multifa-
torial"®. O presente estudo encontrou relagdo estatisticamente
significativa entre os hdbitos tabdgicos e a presenga de neoplasia
pulmonar (p=0,031). Apesar de nio termos demonstrado rela-
Ao estatisticamente significativa entre a presenca de DPOC e

cancer de pulmio, um estudo®

descreveu que pacientes com
enfisema pulmonar tém seis vezes mais probabilidade de apre-
sentarem cincer do pulmio do que os fumantes sem enfisema.
Entre os tipos histoldgicos, verificou-se o predominio do
carcinoma epidermoide, seguido pelo carcinoma de pequenas
células, adenocarcinoma e grandes células. Esses dois primei-
ros, por serem mais centrais, si0 mais propensos a resultarem
diagnésticos por intermédio de bidpsia endobronquica, lavado
e escovado. Alguns trabalhos nacionais tém demonstrado maior
prevaléncia do carcinoma escamoso, ficando em segundo lugar
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Tabela 3. Descrigio dos achados da broncoscopia e associagio com o tipo histolégico encontrado

Descrigao da broncoscopia/

tipo histologico apés biépsia Epidermoide Pequenas células Adenocarcinoma Grandes células  Nao especifica Total
Tumescente 16 (50%) 4 (12,5%) 1(3,1%) 0 (0) 1(3,1%) 22
Mucosa infiltrada 1 (3,1%) 2 (6,2%) 3(9,3%) 1(3,1%) 2 (6,2%) 9
Nao visivel 0 0 0 0 1(3,1%)

Total 17 6 4 1 4 32

o adenocarcinoma e somente em terceiro lugar o carcinoma de
pequenas células. Pesquisa” de endoscopia respiratéria encon-
trou como tipos histolégicos mais frequentes os seguintes tumo-
res: carcinoma de células escamosas (59,5%), adenocarcinoma
(15,7%) e pequenas células (10,1%). Estudo!"” sobre rendimento
da fibrobroncoscopia no diagndstico de neoplasia pulmonar ob-
servou a prevaléncia de carcinoma de células escamosas (38%),
adenocarcinoma (31%) e pequenas células (13%). Sabe-se, no
entanto, que o adenocarcinoma vem aumentando sua prevaléncia
entre os carcinomas bronquicos, que esse tipo histolégico nao estd
relacionado ao tabagismo, e que apresenta localizagio mais perifé-
rica e com menor beneficio da broncoscopia®®!”.

Nao foram avaliadas bidpsias transtordcicas guiadas por TC
de térax, bidpsia transbronquica ou biépsia por meio de cirurgia
no presente estudo, o que pode ser um fator comparativo limi-
tante. Os resultados suspeitos pela clinica e pela TC de térax,
mas que nao confirmaram carcinoma, tiveram as mais diversas
causas de diagndstico (como criptococcus neoformans simulando
neoplasia) ou somente mucosa com inflamagao tecidual. Lesoes
periféricas e nédulos pulmonares tiveram rendimento diagnds-
tico diminuido, como o esperado, comparando com acometi-
mento central e massa pulmonar.

A broncoscopia é uma técnica indispensdvel para avaliacio
e diagnéstico de neoplasia pulmonar® . No presente estudo,
o exame de fibrobroncoscopia apresentou acurdcia de 82,9%
quando associado a bidpsia, escovado e lavado broncoalveolar.
Esses dados sio muito similares aos de um trabalho realizado
no Servigo de Pneumologia do Hospital Distrital da Figueira da
Foz, em Coimbra, Portugal, com acurdcia de 82,8%"2.

A TC tem um importante papel numa avaliacio pré-diag-
néstica dessa neoplasia sendo corroborada por estudos j exis-

2123 ¢ auxiliando a identificar o local anatdmico da le-

tentes
sd0. Desse modo, o estudo imagético auxilia na programacio
broncoscépica, aumentando também o rendimento do proce-
dimento. Neste estudo, a TC apresentou sensibilidade de 75%,
especificidade de 81,6% e acurdcia de 78,6%. A acurdcia da TC
de térax, num estudo portugués, demonstrou 72,8% de preci-
s30®”. Muitos dos casos avaliados apresentavam lesées consoli-
dativas extensas, como massa com invasio tumoral de estruturas
vizinhas, como representado na figura 1. Pesquisas prévias de-
monstraram que, quando o cincer de pulmao ¢ detectado por
métodos de imagem, ele j& completou, em média, trés quartos
de sua histéria natural 3>,

Atualmente, novas técnicas associadas a broncoscopia tradi-
cional tém surgido com a finalidade de aumentar o diagnéstico

de neoplasia de pulmio, como a ultrassonografia endoluminal
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e técnicas de fluorescéncia®®?*?%, auxiliando em estadiamento e
diagnésticos precoces. A literatura mostra que mais de 70% dos
casos de cAncer sdo visiveis pela broncoscopia e que o rendimen-
to aumenta se associarmos o lavado, o escovado e a biépsia bron-
quica(l&zi),
de 78,6% por somente bidpsia e de 82,9% quando associada a
bidpsia, escovado e lavado broncoalveolar.

Resultados concordantes ou discordantes da literatura po-

o que corrobora a acurdcia da fibrobroncoscopia,

dem ser devidos a vérios fatores, como o tempo despendido para
cada broncoscopia, sedagio adequada do paciente, manuten¢io
de boa oxigenacio durante o exame, presenca de tosse, obtengao
correta do espécime (lavado broncoalveolar, escovado e nimero
de bidpsias) e andlise laboratorial precisa (laboratdrio de andlises
clinicas e patologia)©®®*7.

A localizacio dos tumores foi mais verificada nos lobos su-
periores (n=19, 59,3%), sendo 12 no lobo superior direito e 7
do lobo superior esquerdo. Em estudo nacional também foi en-
contrada a predominéncia nos lobos superiores, com 48% nessa
topografia®®.

Dos casos confirmados por carcinoma epidermoide, 16
(50%) deles apresentaram como achado endoscépico massa
tumoral e 1 (3,1%) infiltragio de mucosa. Estudo encontrou
também maior prevaléncia de lesdes tumescentes por carcinoma
epidermoide (74%)"?. Nesse trabalho de 2012, na avaliagao do
adenocarcinoma, o achado da broncoscopia mais frequente foi
o de massa tumoral (n=20; 49%), ao contrdrio de nossos acha-
dos, que apresentaram um predominio de infiltragio de mucosa
(n=3; 9,3%) nesse tipo de carcinoma.

CONCLUSAO

A populagio predominante foi de meia-idade, do género
masculino, sendo a maioria tabagista com carga tabdgica média
de aproximadamente 30 magos/ano. A tomografia computado-
rizada e a broncoscopia sio de extrema importincia no auxilio
ao diagndstico do cincer de pulmio, tendo o exame de imagem
uma importincia {mpar para a avaliacdo pré-intervencio en-
doscépica. Dentre as neoplasias, o carcinoma epidermoide foi
o mais prevalente tipo histolégico, com acometimento maior
em lobos superiores. A lesdo endobrénquica mais encontrada
foi lesao tumescente e esta apresentou maior prevaléncia no
carcinoma epidermoide. O rendimento broncoscépico aumen-
ta quando acompanhado das técnicas de bidpsia, escovado e
lavado.

A avaliagao desses dois métodos, o imagético e o endoscdpi-
co associados, constitui uma andlise menos invasiva, com bons
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rendimentos diagndsticos, no paciente com suspeita de neopla-

sia pulmonar, principalmente de acometimento central.
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