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Meétodos Diagnosticos Invasivos

Puncoes e bidpsias da pleura
Diagndstica
Terapéutica

Broncofibroscopia

Bidpsias transtoracicas

Biopsias linfonodais
Toracoscopias

Mediastinoscopias

Biopsias pulmonares a céu aberto



DERRAMES PLEURAIS

Quanto a natureza Quanto a natureza bioquimica
macroscopica do liquido: do liquido:
* Seroso » Exsudatos

e PTpleural >0,5 PT plasma
e LDH pleural > 0,6 LDH plasma

Sangue : hemotorax

Bile : Biliotorax « Transudatos

Linfa: Quilotdrax

Fibrinoso

Pus : Empiema



DERRAME PLEURAL

Hemitdrax opaco adireita




DERRAME PLEURAL = interface de liquidoem torno do pulmao direito
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Toracocentese

» Definicao : é a puncdo da cavidade pleural com agulha.
» Objetivo : colher ( esvaziar liquido pleural)
e Tipos: A. diagnostica

B. terapéutica



Toracocentese diagnostica criancas

Local : infraescapular ( abaixo da escapula)




Toracocentese diagnostica
adultos




Toracocentese terapéutica —derrame por
metastases pleurais




Derrames pleurais

TORACOCENTESE TERAPEUTICA TORACOCENTESE DIAGNOSTICA
LIQUIDO HEMORRAGICO LIQUIDO SEROSO



Complicacdes das punc¢des pleurais:
Pneumotdrax, hidropneumotdrax, hemotoérax.




BIOPSIAS PLEURAIS

Indicacdes

a. doencas primarias da
pleura (tbc, tumores )

b. doencas metastaticas

Agulha : de Cope (COPE, C.
1958)

Local : infraescapular




Biopsia de Pleura — Agulha de Cope




Biopsia de Pleura - Técnica




Bidpsia Broncoscdpica

» Broncoscopia Rigida

Broncoscopio Rigido Dr. Gustav Killian, 1895
Alemanha — “Pai da Broncoscopia”



INDICACOES DA BRONCOSCOPIA RIGIDA

Broncoscopia em criancas menores de 3 anos
Hemoptise volumosa

Dilatacao de estenose traqueal

Remocao de corpos estranhos

Permeabilizacdo das vias aéreas ocluidas por tumores
Polipectomias

Colocacao de endoproteses




BRONCOSCOPIA FLEXIVEL

Broncofibroscopia (IKEDA 1966): “padrio ouro” para diagndstico de cancer de pulm3o

Prof. Shigeto Ikeda 1925-2001

National Cancer Center - Tokyo



Videobroncoscopio

Composto de uma camera na
ponta do aparelho que
transmite as imagens na tela:
nao utiliza fibra optica.




ARVORE TRAQUEOBRONQUICA

Alcance do broncofibroscdpio até bronquios segmentares



bx_bronco.mpg
bx_bronco1.mpg

Neoplasias pulmonares: diagnostico, estadiamento e
seguimento.

Estadiamento de pacientes com neoplasias de
esOfago e cabeca e pescoco.

Investigacdo de achados radiologicos: , _ . o
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

e hospitalar: para coleta de material para
estudo microbioldgico. A cultura quantitativa
permite a adequacao da antibioticoterapia.

Atelectasia: para investigacdo de lesGes
obstrutivas por compressao, invasdo ou estenose
de vias aéreas.

cllni;a e/ou radiologica que sugiram lesdo visivel imunodeficiéncias: coleta de material para
na via aerea ou que possam expressar sua estudo microbiolégico de doencas
presenca por material coletavel na via aérea. oportunistas.

Doenca intersticial pulmonar: a biopsia Pneumonia persistente: imagens de
transbronquica é particularmente Util nos casos pneumonia que persistem mais de 3 meses

de sarcoidose, linfangite carcinomatosa, devem ser investigadas.
pneumonia eosinofilica, pneumonia de

hipersensibilidade, proteinose alveolar e

infeccOes especificas.



Indicacoes broncoscopia

Hemoptise: indicada nos casos de sangramento
persistente ou significativo.

Estridor: sinal importante de obstrucdo de vias
aéreas por estenoses ou neoplasias.

Fistulas:

Traqueo-esofagicas: causadas por defeito
congénito, por intubacao ou relacionada a
neoplasias e seu tratamento (radioterapia, por
exemplo).

Traqueo-mediastinais e bronco-pleurais:
causadas por manipulacao cirurgica do es6fago
ou traumas toracicos.

Avaliagdo pds-operatdria de anastomoses.

LesBes por inalagdo: queimaduras das vias aéras por
inalacdao de gases em alta temperatura.

Suspeita de estenose de vias aéreas.

Avaliacdo para transplantes de pulmao.

Terapéutica
Atelectasia e hipersecrecao brénquica.

Remocdo de corpos estranhos de vias
aéreas.

Hemoptise: controle de sangramentos
em casos leves a moderados.

Lavado pulmonar terapéutico (proteinose
alveolar).

Intubacao orotragueal em pacientes com
intubacao dificil.

Posicionamento de canulas de intubacao
em situacdes especiais: cirurgia com
ventilacao seletiva, fistulas pleurais ou
tragueo-esofagicas, rupturas traumaticas
da arvore traqueobrdnquica.



Contra-indicacdes broncoscopia

Pacientes hipoxémicos com resposta
insuficiente ao aumento da fracao
inspirada de O2:

Pacientes em situacdo ambulatorial
com SatO2 menor que 90% em
vigéncia de oxigenioterapia
suplementar por cateter 3-4 litros/min
ndo poderao ser submetidos ao
exame.

Pacientes sob ventilacao mecanica
com pO2 inferior a 75mmHg ou Sat02
inferior a 90% apesar de ventilacao
com Fi02=100% nao poderao ser
submetidos a broncoscopia.

Crise asmatica ou presenca de
broncoespasmo no momento do
exame.

Insuficiéncia cardiaca grave: os
pacientes em classe funcional |ll
ou IV ndo poderdo ser submetidos
ao exame eletivamente.

Arritmias cardiacas graves com
comprometimento hemodinamico

Infarto agudo do miocardio
recente.



Contra-indicacdes broncoscopia

Portadores de coagulopatias,
anticoagulacao e uremia: ndo deverao
ser submetidos a realizacdo de
bidpsias.

Anquiloses cervicais severas:
impossibilitam a realizacdo de
broncoscopia rigida.

Criancas e pacientes portadores de
necessidades especiais
(potencialmente nao-colaborativos):
contra-indicada a realizacao de exame
ambulatorial sob sedacao simples.
Encaminhar para agendamento em
centro cirdrgico sob anestesia geral.

A mortalidade é de 0,1 a 0,5%.



BIOPSIA TRANSBRONQUICA:

Alcanca até lesdes na periferia dos pulmdes ( acuracia 40 a 60%)

Segmental vein

_-Segmental vein

Segmental bronchus




BIOPSIA TRANSBRONQUICA

Utiliza broncofibroscopio. Indicadaem casos de Sarcoidose, Tuberculose, cAncer periférico.




Vlateriais coletados no exame

Lavado broncoalveolar:

Estudo microbiologico: encaminhar em frasco
esteril. Ndo acondicionar em geladeira. Enviar
para o laboratoério prontamente.

Citologia oncotica: fixar em propor¢ao de 50%
com alcool 70%.

Citometria: 3ml em tubo com EDTA

Escovado brénquico: acondicionar as laminas
em tubo proprio.

Estudo microbiolégico: encaminhar em frasco
estéril. Ndo acondicionar em geladeira. Enviar
para o laboratério prontamente.

Citologia oncotica: fixar imediatamente apods
realizacdao da lamina por: - -
Submersao das laminas alcool 70%; ou

- aplicacdo de fixador celular spray.

Bidpsias endobronquicas e
transbrénquicas:

Estudo microbiolégico: encaminhar em
frasco estéril, com a bidpsia submersa
em 3ml de solucao fisiologica. Enviar
para o laboratdrio prontamente.

Estudo anatomopatologico: agrupar as
bidpsias em papel tipo “filtro” e fixar por
submersdao em solugao de formol
tamponado 10%



BIOPSIA TRANSTORACICA

Agulha Tru-cut (agulha de gaveta) ou agulha fina (bidpsia aspirativa)
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BIOPSIA TRANSTORACICA
Agulha Tru-cut - TECNICA



MOV04840 -tru-cut.MPG
MOV04840-tru-cut (2).MPG

BIOPSIA TRANSTORACICA complicacdes

Pneumotodrax : 19,3%( maioria pequenos, sem necessidade de
drenagem)

Hemoptise : 6% ( geralmente pequena)

Erlemann R et al — Radiologie;38(2):126-34,1998
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Mediastinoscopia

Neoplasias pulmonares
Sensibilidade de 90%
Especificidade: 90%

Outros diagnosticos com

rendimento 90%:
Tuberculose

Sarcoidose
Linfoma

Complicacbes (menos de 2%)
Pneumotorax
Sangramentos
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Mediastinais superiores
Paratraqueais

(a) Pré-traqueal (b) Retrotraqueal
Traqueobrénquico
Sub-aértico
Para-aortico
Subcarinal
Para-esofagico
Ligamento pulmonar




Mediastinoscopia




Videotoracoscopia




Indicacao: derrame pleural recidivante
Nitrato de prata 0,5%: 1° esclerosante pleural
Uso do talco (Mg; Si,(OH),) : Bethune (1935)

Instilacao de esclerosante (talco, iodopovidine,
bleomicina etc), pleurectomia ou abrasao pleural

Resposta inflamatoria com diminuicao da atividade
fibrinolitica e estimulacao da proliferacao fibroblastica.

Resulta em adesao dos folhetos pleurais, obliterando o
espaco pleural

Efetividade clinica: 68 a 92%



BIOPSIA “ A CEU ABERTO”

Necessita toracotomias - indicadaem doencas pulmonares bilaterais: doencas
intersticiais, fibroses pulmonares, sarcoidose, pneumonias intersticiais.




BIOPSIA “ A CEU ABERTO ”

doenca pulmonar bilateral
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BIOPSIA A CEU ABERTO -
Técnica “Open Lung Biopsy”




BIOPSIA A CEU ABERTO -
Técnica “Open Lung Biopsy”




BIOPSIA “A CEU ABERTO”

11 .
Open lung biopsy”- sutura manual




BIOPSIA “A CEU ABERTO”

1 . ” A -
Open lung biopsy”- sutura mecanica




BIOPSIA VIDEO-ASSISTIDA :

minimamente invasiva : acuracia 98%

(video)


Video bx de pulmao-VATS.mpg
Video bx de pulmao-VATS.mpg

BIOPSIA VIDEO-ASSISTIDA

Complicacbes : (5% )

Fistula aérea prolongada

Hemorragia intercostal

Santilan-Doherxy P et al — World J Surg;26(1);43-8,2002.






