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Resumo

A broncoscopia flexivel € um método importante
para o diagnéstico de cancer de pulmédo. Nesse
estudo analisaram-se 28 broncoscopias de
pacientes com diagndstico de neoplasia primaria
do pulmdo. Observou-se maior incidéncia entre
homens, com idade entre 60 e 69 anos. O
carcinoma espinocelular e o0 adenocarcinoma
foram os tipos histoldgicos mais prevalentes. Os
principais achados broncoscépicos foram les6es
vegetantes, lesdes infiltrativas e irregularidades da
mucosa.

Introducéo

A broncoscopia flexivel consiste em um método
endoscépico que possibilita a visualizagdo das
vias aéreas e se mostra essencial para o
diagnoéstico e tratamento das diversas patologias
gue acometem o trato respiratério (COSTA et al.,
2018; DESAI et al., 2022; HECHING et al., 2019;
JACOMELLI et al., 2020; VALENTINI et al., 2019).
A endoscopia respiratéria € um exame
minimamente invasivo, que tem se mostrado
seguro devido a suas baixas taxas de
complicacbes e que vem apresentando uma boa
sensibilidade para o diagnéstico de neoplasia
pulmonar, uma das principais em incidéncia no
mundo (COSTA et al., 2018; JACOMELLI et al.,
2020; KANO et al., 2021; LORENZONI et al., 2001;
MILLER et al.,, 2018; QANASH et al.,, 2020;
VALENTINI et al., 2019; ZAMBONI; MONTEIRO,
2004).

A visualizacdo da &rvore brbénquica durante o
procedimento € de grande auxilio no diagnostico
de neoplasias pulmonares, visto que indicios como
compressao extrinseca, lesfes vegetantes, lesdes
infiltrativas ou invasivas e irregularidades da
mucosa podem colaborar com o prosseguimento
da investigacao diagnostica.

No Brasil, desconsiderando os tumores de pele
ndo melanoma, o cancer de pulméo é o segundo
mais frequente entre os homens nas regides Sul e
Nordeste e o terceiro mais frequente nas regides
Sudeste, Norte e Centro-Oeste. Ja entres as
mulheres, é a terceira neoplasia mais frequente
nas regibes Sul e Sudeste e a quarta mais
frequente nas demais regides do pais (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2019).

Essa neoplasia tem o tabagismo como um dos
principais fatores de risco e apresenta altas taxas
de letalidade e baixas taxas de sobrevida em 5
anos, sendo que tanto a sobrevida como o
progndstico do paciente sado influenciados de
maneira significativa pelo estagio em que a doenca
é diagnosticada. Um diagnéstico precoce contribui
para maior indice de sobrevivéncia em relagéo
aqueles casos em que a doenca € identificada
guando ja ha disseminacdo regional ou
metastases em outros 6rgaos, no entanto, apenas
uma pequena parte dos canceres pulmonares séo
diagnosticados nesse periodo favoravel
(ALEXANDER et al., 2020; BADE; CRUZ, 2020;
BELANGER; AKULIAN, 2017; DUMA; SANTANA-
DAVILA; MOLINA, 2019; LERNER; FELLER-
KOPMAN, 2017; SCHABATH; COTE, 2019).
Novaes et al. (2008) demonstrou para o cancer de
pulmdo uma sobrevida global de 25% em cinco
anos, todavia no estadio | essa taxa chega a 65%
enquanto que no estadio IV a sobrevida é de
apenas 11,8%. Isso demonstra quao importantes
sdo as pesquisas que se propdem a buscar e
estudar métodos diagnoésticos que sejam cada vez
mais sensiveis e especificos e que auxiliem no
diagndstico precoce dessa doenca.

E importante salientar, ainda, que uma
broncoscopia sem alterac¢des visiveis ndo descarta
a possibilidade de haver a presenca de neoplasia
pulmonar. Isso ocorre porque lesdes periféricas ou
extrabrénquicas muitas vezes nao provocam
alteracbes nas divisbes bronquicas alcancadas
pela broncoscopia (quarta ou quinta). Para
aumentar a sensibilidade diagnostica do
procedimento sdo incorporadas técnicas que
permitem o estudo citolégico e histoloégico do
parénquima  pulmonar, como o lavado
broncoalveolar (LBA) e a biopsia (COSTA et al.,
2018; ISHIWATA etal., 2019; MILLER et al., 2018).

Objetivos

Objetivo geral

Analisaram-se prospectivamente as
broncoscopias de pacientes com diagndstico de
neoplasia pulmonar que foram atendidos em um
hospital de ensino de Ribeirdo Preto no ano de
2022.

Objetivo especifico
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Foram analisados dados como idade, género,
resultados endoscépicos, realizacdo de lavado
broncoalveolar e biopsia associada ou ndo a
imuno-histoquimica dos pacientes diagnosticados
com neoplasia pulmonar, objetivando classificar as
caracteristicas de maior incidéncia na amostra
estudada, como género, faixa etaria, achados
broncoscopicos, método diagndéstico e tipo
histolégico.

Material e Métodos

Entre janeiro de 2022 e dezembro de 2022, foi
realizado um estudo longitudinal e prospectivo
com pacientes encaminhados para realizagédo de
broncoscopia pulmonar em um hospital de ensino
de Ribeirdo Preto devido doencas pulmonares
indeterminadas e/ou suspeita de neoplasia
pulmonar.

O estudo foi submetido para analise do Comité de
Etica da Plataforma Brasil, sob CAAE n°
60556122.6.0000.5378 e foi aprovado sob o
Parecer n® 5.576.421, sendo dispensado o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram analisadas as seguintes informagcdes em
relacio aos  pacientes  submetidos ao
procedimento: idade, género, local do exame,
indicacdo, presenca de dispositivos, conclusdo da
broncoscopia, resultados de lavado broncoalveolar
(LBA), bidpsia e da imuno-histoguimica (quando
esses foram indicados).

Todas as broncoscopias incluidas nesse estudo
foram realizadas pelo mesmo médico, seguindo a
mesma técnica.

Os resultados dos exames foram classificados em
neoplasia pulmonar ou outras causas e,
posteriormente, as neoplasias foram
subclassificadas de acordo com o tipo histol6gico
identificado pela bidpsia e imuno-histoquimica
para que fosse possivel verificar a incidéncia de
cada um deles na Santa Casa de Misericordia de
Ribeirdo Preto para o ano de 2022.

Resultados e Discusséao

O Servigo de Cirurgia Toracica do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto (SCMRP)
realizou 216 broncoscopias entre 0os meses de
janeiro a dezembro de 2022, sendo que 52 desses
procedimentos foram realizados a partir da
suspeita de neoplasia pulmonar, devido presenca
de doenca pulmonar indeterminada ou achados
como massa, nédulos, opacidades, atelectasia
e/ou derrame pleural. O diagnéstico de neoplasia
foi confirmado em 37 das broncoscopias
realizadas no ano de 2022, por meio do lavado
broncoalveolar, biopsia e/ou imuno-histoquimica.
Entre esses 37 casos, confirmaram-se 28 casos de
neoplasias priméarias malignas do pulmao, 4 casos
de tumores neuroenddcrinos, 2 casos de
metastases pulmonares, 1 caso de tumor benigno
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no pulméao (lipoma), 1 caso de tumor maligno de
traqueia e 1 caso de tumor maligno de prega vocal.
Ao considerar apenas 0s tumores primarios
malignos do pulméo (28), a faixa etaria mais
acometida ficou compreendida entre 60 a 69 anos,
com uma média de idade de 68 anos, sem grande
variabilidade entre homens e mulheres, ja que a
média feminina foi 67,15 anos e a masculina 68,86
anos (FIGURA 1). A faixa etaria em que mais se
diagnosticou cancer pulmonar nesse Hospital de
Ensino, através da broncoscopia, € semelhante
aquela mais acometida em outras instituicées de
saude no Brasil, como comprova Lorenzoni et al.
(2001), que registrou uma média de idade de 60,8
anos no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul e Rabahi et al.
(2012), que encontrou uma média de 65 anos de
idade no Hospital Sdo Salvador, em Goiania, GO.
Além disso, um estudo descritivo, que tragcou o
perfil epidemiolégico do cancer de pulmao no
Brasil entre os anos de 2013 e 2020, demonstrou
que a neoplasia predomina nos homens com mais
de 60 anos e nas mulheres na faixa etéria entre 40
e 59 anos (NOGUEIRA et al., 2021).

Figura 1 - Nimero de casos de neoplasias malignas
primarias do pulmé&o por faixa etaria e género dos
pacientes da amostra
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Fonte: Autoria propria.

No que se refere ao género declarado, entre os
pacientes com carcinomas pulmonares, 15 deles
séo do sexo masculino e 13 séo do sexo feminino,
0 que consiste na relagdo de 1,15 homens
acometidos para cada 1 mulher acometida
(FIGURA 2).
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Figura 2 - Distribui¢do das neoplasias pulmonares
malignas por género na amostra analisada

Figura 3 - Distribuicdo dos achados visualizados
durante a broncoscopia dos pacientes com
neoplasia pulmonar
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Essa informacdo corrobora dados da literatura
atual que evidenciam cada vez mais mulheres
sendo afetadas por essa neoplasia, principalmente

Alargamento
de carina
10%

Irregularidade
da mucosa

a partir das udltimas trés décadas, ja que essa
mesma relagdo, no século passado, era de 10:1,
mas ainda sem superar as taxas observadas no
sexo masculino (NOVAES et al, 2008;
TSUKAZAN et al. 2017). Essa tendéncia ja vem
sendo observada ha& mais tempo em paises
desenvolvidos, onde se atribui tal mudanca ao
aumento do tabagismo entre as mulheres a partir
de 1950, ano em que o uso do tabaco entre
homens ja era muito difundido. Além disso,
enquanto a prevaléncia de tabagismo entre os
homens diminuiu pela metade desde o seu pico
por volta da década de 1960, entre as mulheres
essa diminuicdo foi de apenas 25% a partir ja
década de 1970, mantendo essa inclinacdo de
gueda pouco acentuada também na década de
1980 (FRANCESCHINI; JAMNIK; SANTORO,
2017; JANSSEN-HEIIJNEN; COEBERGH, 2001;
PATEL, 2005). No Brasil, Nogueira et al. (2021)
registrou que, durante o periodo de 2013 a 2020,
55% dos casos de cancer pulmonar registrados no
Brasil foram diagnosticados em mulheres
(NOGUEIRA et al., 2021).

Ao realizar o exame de broncoscopia é possivel
para o médico broncoscopista visualizar a arvore
brénquica e suas possiveis altera¢gdes patoldgicas.
Nesse sentido, na amostra estudada, foi possivel
visualizar &rvore brénquica normal em 2% dos
exames, lesdo vegetante em 21%, lesdo de
aspecto invasivo/infiltrativo em 17%, irregularidade
da mucosa em 29%, alargamento de carina em
10%, compressao extrinseca em 15% e
atelectasia em 7% dos procedimentos, sendo que
em alguns pacientes foram observadas mais de
uma dessas alteracdes (FIGURA 3).

29%
Fonte: Autoria propria

Além disso, durante a realizacdo das
broncoscopias dos pacientes com suspeita de
neoplasia pulmonar ou doenca pulmonar
indeterminada, opta-se, na maioria das vezes, por
realizar a coleta do lavado broncoalveolar (que
consiste na infusé@o de soro fisioldgico pelo canal
broncoscopico e sua posterior aspiracdo) e a
coleta de uma amostra de tecido, a qual é enviada
para bidpsia e apds, quando necessario, para
imuno-histoquimica.

Nos pacientes com neoplasia primaria de pulmao
confirmada pela bidépsia e imuno-histoquimica, o
lavado broncoalveolar ndo foi coletado em apenas
4 pacientes. Nos demais, o lavado foi positivo para
células atipicas em 4 pacientes (16,67%) e
negativo para atipias em 20 pacientes (83,33%). A
taxa de LBA positivos na hossa amostra foi menor
do que a encontrada por Lorenzoni et al. (2001),
que evidenciou um percentual de positividades
para a citologia de 43,7%.

Entre as 28 broncoscopias diagnoésticas para
neoplasia priméaria maligna do pulm&o por meio da
biopsia, foi possivel classifica-las, apés exames de
imuno-histoquimica nos seguintes tipos
histologicos: adenocarcinoma pulmonar (11),
carcinoma espinocelular (11), carcinoma adenoide
cistico (2), carcinoma sarcomatoide (1), carcinoma
de pequenas células (1) e carcinoma de grandes
células (2). Além desses, também foram
identificados 2 casos de metastases pulmonares,
1 caso de lipoma fusiforme e 4 casos de tumores
neuroendaocrinos (FIGURA 4).
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Figura 4 - Tipos histolégicos dos tumores
diagnosticados na amostra estudada
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Fonte: Autoria propria.

E possivel inferir que os tipos histologicos mais
frequentes no Hospital de Ensino em questéo, para
0 ano estudado, sdo o adenocarcinoma e o
carcinoma espinocelular, ambos com 11 casos
cada um. Nas décadas passadas, o principal tipo
histolégico relatado na literatura era o carcinoma
espinocelular, sendo intimamente relacionado ao
habito de fumar. Entretanto pode ser percebida
uma tendéncia de mudanca de perfil de tipo
histologico, que ja ocorreu na América do Norte e
vem ocorrendo na Australia, Nova Zelandia e
Europa, com aumento dos casos de
adenocarcinoma e diminuicdo dos casos de
carcinoma espinocelular (ALBERG; BROCK;
SAMET, 2005; JANSSEN-HEIJNEN;
COEBERGH, 2001). Um motivo importante a ser
considerado para justificar essa mudanca de perfil
histolégico do céncer pulmonar é a maior
disseminacao nas ultimas décadas dos cigarros
com filtro, que servem para impedir a eliminagéo
de pequenas particulas e provocam menor
liberacdo de fumaca. A consequéncia dessa
diminuicdo da quantidade de fumaca eliminada
pelo cigarro é o aumento do tempo de exposicdo a
ela na tentativa de compensar a menor
guantidade. Essa exposicao prolongada leva a
uma maior deposicdo de carcindbgenos menores
na periferia, local onde mais frequentemente
surgem as mutacdes que posteriormente levam ao
desenvolvimento dos adenocarcinomas (ALBERG;
BROCK; SAMET, 2005; JANSSEN-HEIJNEN;
COEBERGH, 2001). Um estudo realizado no Sul
do Brasil apontou resultados semelhantes aos
relatados aqui, assim como por outros ja citados,
encontrando aumento significativo da prevaléncia
do adenocarcinoma no pais. Nele, o
adenocarcinoma foi o tumor mais diagnosticado,
em 44,5% dos casos, seguido de perto pelo
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carcinoma espinocelular, que esteve presente em
40,6% dos casos da amostra (TSUKAZAN et al.
2017). Além disso, em um Hospital Universitario da
Malédsia, a proporcdo de adenocarcinomas
pulmonares aumentou significativamente a partir
da década de 1990, enquanto a proporgdo de
carcinomas espinocelulares tem se mantido
estavel. Esse aumento fez com que o
adenocarcinoma se tornasse o tipo de cancer
pulmonar mais comum tanto em homens e
mulheres como em fumantes e ndo fumantes
(LIAM et al., 2006).

No entanto, em alguns estudos, o carcinoma
espinocelular ainda é reconhecido como o tipo
mais  recorrente, sempre seguido pelo
adenocarcinoma (NOVAES, 2008; RABAHI et al.
2012; UEHARA; JAMNIK; SANTORO, 1998). Isso
demonstra que realmente ha predominancia de
adenocarcinomas e carcinomas espinocelular nas
populacbes diagnosticadas com neoplasia
pulmonar, mas que ha ainda variagbes em relacéo
ao tipo mais prevalente.

Um dado do nosso estudo que difere do
encontrado na literatura, ainda que por uma
margem muito estreita, é o fato do
adenocarcinoma ter sido mais prevalente em
homens e o carcinoma espinocelular em mulheres
na nossa amostra (FIGURA 5). Em um recente
estudo retrospectivo realizado no sul do Brasil, o
carcinoma espinocelular teve prevaléncia de
46,9% em homens e 29% em mulheres, enquanto
0 adenocarcinoma apresentou uma prevaléncia de
40,4% em homens e 51,8% em mulheres
(TSUKAZAN et al., 2017).

Figura 5 - Prevaléncia do adenocarcinoma e
carcinoma espinocelular por sexo
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Fonte: Autoria propria.

Ao considerar os dois tipos histolégicos mais
comuns na amostra de pacientes estudados e os

achados mais prevalentes visualizados na
broncoscopia, encontrou-se que o}
adenocarcinoma estd mais associado a
visualizagéo de lesdes de aspecto

invasivo/Infiltrativo, irregularidades da mucosa e
compressdo extrinseca, enquanto que, nos
exames realizados nos pacientes diagnosticados
com o carcinoma espinocelular houve maior
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visualizacédo de lesdes vegetantes irregularidades
da mucosa (FIGURA 6). Esses achados sé&o
semelhantes aos encontrados por Rabahi et al.
(2012), os quais evidenciaram maior incidéncia de
sinais indiretos de neoplasia nos
adenocarcinomas, como estreitamento do limen,
compressdo extrinseca, lesdo na mucosa e
presenca de secrecdo endobrdnquica, do que em
outros tipos tumorais. Além disso, foi demonstrado
gue o achado endoscépico mais associado ao
cancer pulmonar foi a massa tumoral
endobrdnquica, lesao que esteve mais presente na
nossa amostra nos casos de carcinoma
espinocelular (RABAHI et al.,, 2012). Em outro
estudo, as lesBes Vvisiveis, como as lesdes
vegetantes, também foram encontradas com maior
frequéncia nos casos diagnosticados com
carcinoma espinocelular. Acredita-se que o
carcinoma espinocelular seja mais visivel a
broncoscopia devido geralmente sua localizag&o
ser mais central, enquanto o adenocarcinoma, por
se localizar mais perifericamente, esta mais
associado a sinais indiretos na visualizacdo da
broncoscopia, como irregularidades da mucosa,
compressao extrinseca e infiltragao.

Figura 6 - Achados broncosc6picos nos casos
diagnosticados como adenocarcinoma pulmonar e
carcinoma espinocelular
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Conclusodes

Foi possivel observar no nosso estudo que a
broncoscopia € um método seguro e pouco
invasivo que desempenha um papel importante no
diagndstico do cancer pulmonar. Na nossa
amostra, observou-se maior prevaléncia de
carcinoma pulmonar na faixa etaria compreendida
entre 60 e 69 anos e entre 0o sexo masculino, no
entanto foi possivel perceber que cada vez mais
mulheres estdo sendo acometidas pela doenca
devido mudancas nos habitos relacionados ao
tabagismo. Também observamos que a alteragao
patolégica mais  visualizada durante a
broncoscopia foi a lesdo vegetante, a lesdo de
aspecto invasivo/Infiltrativo e as irregularidades da
mucosa. Em relacdo a essas lesdes, demonstrou-
se que lesBes visiveis estiveram mais relacionadas
ao diagnostico de carcinoma espinocelular,
enguanto sinais indiretos foram mais presentes no
diagndstico de adenocarcinoma.

Com base em nossos achados, os tipos
histologicos mais diagnosticados foram o
carcinoma espinocelular e o adenocarcinoma.
Esse dado demonstra que, assim como observado
na literatura recente, a mudanca de perfil
epidemiolégico na qual o adenocarcinoma se torna
0 tipo histolégico mais prevalente ja pode ser
observada nesse Hospital de Ensino.

E importante salientar que nosso estudo possui
limitacbes em relagdo ao tamanho da amostra e
que mais estudos, com popula¢cdes maiores, sdo
necessarios para um melhor estabelecimento da
broncoscopia como método diagnéstico e melhor
demonstragdo das mudangas no  perfil
epidemiolégico e histolégico do cancer de pulmao.
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