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RESUMO

O diagndstico de lesdes pulmonares e mediastinicas pode ser realizado através de procedimentos minimamente inva-
sivos dos quais se destaca a broncoscopia flexivel e a ecoendoscopia bréonquica. Descreve-se o caso de uma doente
de 65 anos com lesado solida no mediastino superior e médio em que o diagndstico de cancro de pulmao de pequenas
células foi alcancado por bidpsia transtraqueal, um método nao convencional mas viavel.

PALAVRAS-CHAVE: Aspiracao por Agulha Fina Guiada por Ecoendoscopia Bronquica; Biopsia por Agulha; Carcino-
ma de Pequenas Células do Pulmao; Endossonografia; Neoplasias do Mediastino

ABSTRACT

The diagnosis of lung and mediastinal lesions can be performed through minimally invasive procedures, namely flexible bron-
choscopy and endobronchial ultrasound. We report the case of a 65-years-old woman with a solid lesion in the upper and
middle mediastinum. The diagnosis of small cell lung cancer was accomplished by transtracheal biopsy, an unconventional
but feasible method.
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INTRODUCAO

O diagnostico de lesdes mediastinicas pode ser alcan-
cado com procedimentos minimamente invasivos no-
meadamente por puncao transtraqueal com agulha fina
(executada de forma ndo-guiada ou conduzida sob visua-
lizacdo direta por ecoendoscopia bronquica) ou bidpsia
aspirativa transtoréacica guiada por métodos imagioldgi-
cos. Noutras situacdes é necessario recorrer a exames
mais invasivos, dos quais se salienta a mediastinoscopia.

A ecoendoscopia brénquica com puncdo aspirativa é
presentemente um exame diagndéstico de primeira-linha,
face aseguranca e elevada rentabilidade, sendo tradicio-
nalmente realizada com agulhas 21G ou 22G que pro-
porcionam a aquisicao de material citolégico. Por vezes,
a quantidade e qualidade deste material ndo permite a
realizacao de um diagnostico seguro, particularmente
nos casos de suspeita de linfoma, e pode ser insuficiente
para caracterizacdo molecular da neoplasia. A necessi-
dade de material histologico de forma simples e eficaz
gera a invencao de novas técnicas e equipamentos, que
se encontram em fase de avaliacdo em alguns estudos
cientificos.** Descreve-se o caso clinico de uma doente
com lesdo mediastinica solida em que se realizaram pela
primeira vez bidpsias transtragueais com intuito diag-
nostico.

CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo feminino,
com 65 anos de idade, caucasiana, fumadora (carga
tabagica de 80 unidades-maco-ano), que recorreu ao
Servico de Urgéncia do Hospital CUF Infante Santo por
dispneia de agravamento progressivo (MMRC 2), cansa-
co facil, edema facial e cervical com cerca de um més de
evolucao.

Ao exame objetivo salienta-se a presenca de pletora
facial, edema do membro superior direito e circulacdo
colateral na face anterior do torax, compativeis com sin-
drome da veia cava superior. Sem adenopatias periféri-
cas. Sem hepato ou esplenomegalia.

Atelerradiografia de térax postero-anterior demonstrou
hipotransparéncia paratraqueal direita condicionando
alargamento do mediastino médio e superior (Fig. 1). A
tomografia computorizada (TC) do térax com adminis-
tracao de contraste endovenoso (Fig. 2) evidenciou uma
lesdo mediastinica solida, com 67 x 64 x 84 mm, em to-
pografia paramediana direita, adiante e a direita da tra-
queia, abaixo do tronco braquiocefélico arterial, atras
do tronco braquiocefélico venoso esquerdo e da veia
cava inferior, condicionando marcada reducdo de cali-
bre destas estruturas vasculares. Na janela de pulmao
identificou-se enfisema paraseptal de predominio nos

lobos superiores, sem lesdes no parénquima pulmonar
ou a nivel infradiafragmatico. Verificou-se, ainda, der-
rame pleural direito livre (2 mm) e derrame pericardico
(6 mm). A avaliacdo imagiologica cranioencefalica ndo
evidenciou imagens sugestivas de envolvimento do sis-
tema nervoso central.

A situacdo clinica da doente foi discutida em reunido mul-
tidisciplinar de Cancro do Pulmao, colocando-se como
primeira hipétese diagndstica a possibilidade de linfoma.
Optou-se pela realizacao inicial de broncoscopia flexivel
e ecoendoscopia bronquica com puncao aspirativa.

O exame endoscépico sob sedacdo anestésica revelou
uma traqueia com dimensodes e conformacao normais,
embora com discreta procidéncia da parede lateral di-
reita por compressao extrinseca. Nao existiam outras
alteracdes endoluminais na arvore brénquica direita ou
esquerda. Por ecoendoscopia foi visualizada uma forma-
cao hipoecogénica heterogénea, Doppler negativa, que
se entendia entre as estacoes 2R, 4R e 10R, com 32 mm
e compressao da veia cava superior (Fig. 3). Foram rea-
lizadas puncoes ecoguiadas com agulha de 21G, cujos

FIGURA 1. Telerradiografia de térax com hipotransparéncia para-
traqueal direita com alargamento do mediastino superior e médio.

FIGURA 2. TC do térax com lesdo mediastinica com compressdo da
veia cava superior.
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FIGURA 3. Imagem ecoendoscépica com visualizacdo de formacao
hipoecogénica heterogénea paratraqueal.

FIGURA 4. Insercao de pinca de bidpsia através da parede lateral
direita da traqueia pararealizacdo de biopsia transtraqueal.

aspirados foram colocados em formol para estudo cito-
morfologico e soro fisiolégico para imunofenotipagem.
A fragmentacao do material, associada as dimensoes da
lesao, motivaram a tentativa de bidpsias transtraqueais.
Foi utilizada uma pinca de bidpsia pediatrica que foi in-
serida pelo canal de trabalho do broncoscdépio flexivel e
subsequentemente através da parede lateral direita da
traqueia (Fig. 4), utilizando um dos orificios da puncao
prévia com agulha fina. Este método possibilitou a aqui-
sicdo de trés fragmentos de bidpsia que foram enviados
para investigacdo anatomopatologica (Fig. 5). Nao se ve-
rificaram complicacoes da técnica.

A imunofenotipagem das puncdes mediastinicas reve-
lou a presenca 95% de células grandes CD45 negati-
vas (correspondentes a elementos ndo hematologicos),
CD56+, nao sendo sugestiva a existéncia de neoplasia
hematoldgica.

O material processado em citobloco detinha abundantes
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FIGURA 5. Fragmentos da lesdo mediastinica obtidos por biopsia
transtraqueal.
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FIGURA 6. Bidpsia transtraqueal demonstrando neoplasia cons-
tituida por células pequenas, redondas e azuis, com escasso ci-
toplasma e cromatina em “sal e pimenta” (hematoxilina-eosina
400x).

células de dimensdes pequenas a intermédias, mas com
artefacto de esmagamento. As amostras histolégicas
eram constituidas por dois fragmentos de tecido neopla-
sico com células pequenas a intermédias, com escasso
citoplasma e nucleos com cromatina fina em “sal e pi-
menta”. Estas células eram sinaptofisina+, CD56+ AE1/
AE3+em “dot” paranuclear, CD20-,CD3-e CD%9-,com
indice proliferativo (Ki67) de 100%. Os aspetos morfo-
|6gicos e imuno-histoquimicos foram consistentes com o
diagndstico de carcinoma do pulméao de pequenas célu-
las (Fig.s6e 7).

A doente foi avaliada em Consulta de Oncologia, ten-
do iniciado terapéutica com carboplatina e etoposideo.
Apds o primeiro ciclo de quimioterapia verificou-se
reducao radiolégica da lesdo tumoral com desapareci-
mento do derrame pleural direito (Fig. 8), diminuicdo do
edema do membro superior direito e do grau de dispneia
(mMMRC 1).



FIGURA 7. Diferenciacdo neuroenddcrina em bidpsia por imuno-
-histoquimica (400x): CD56 (A); Sinaptofisina (B); CK AE1/AE3
(C); Ki67 (D).
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FIGURA 8. Reavaliacao imagioldgica por radiografia de térax apos
primeiro ciclo de quimioterapia, documentando diminuicdo da le-
sdo mediastinica.

DISCUSSAO

Trata-se de uma doente com carcinoma do pulmao de
peqguenas células cujo diagndstico foi alcancado por mé-
todos minimamente invasivos. A particularidade deste
caso reside no facto de terem sido efetuadas bidpsias
transtraqueais com recurso a pinca pediatrica adaptada,
que proporcionaram o diagnostico definitivo.

Alguns estudos piloto utilizaram uma pinca de bidpsia,
especialmente desenhada e descartdvel, para ser in-
troduzida no canal de trabalho de um ecoendoscopio
brénquico, facultando bidpsias transtraqueais ou trans-
bronquicas ecoguiadas. Herth et al* em 2012 publica-
ram um trabalho que englobou 50 doentes com ade-
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nopatias mediastinicas PET (tomografia por emissdo de
positroes) positivas. Foi obtido material histologico com
esta pinca em 45 casos obtendo-se um diagnodstico es-
pecifico em 43 (86%). Outros autores? demonstraram
que a combinacdo desta mini-pinca associada a agulha
de puncéo aspirativa convencional proporcionava uma
precisao diagnostica de 97%. Em ambos os estudos fi-
cou demonstrada a seguranca do procedimento, ndo
ocorrendo complicacdes. Também no presente caso ndo
ocorreu qualquer complicacdo da bidpsia transtraqueal,
nomeadamente hemorragia, pneumotdrax ou pneumo-
mediastino.

Darwiche et al® obtiveram amostras histologicas ade-
quadas com a pinca de biopsia dedicada em 98% dos
casos, tendo aumentado a eficicia diagnostica de 64%
para 93% em patologia benigna, possibilitado a pesquisa
de mutacdes EGFR e uma maior rentabilidade no diag-
nostico de doenca linfoproliferativa, comparativamente
a puncao aspirativa por agulha fina.

A pinca anteriormente referidal nunca foi comercializa-
da a nivel mundial, motivo pelo qual ndo foi utilizada na
presente doente. A realizacdo de bidpsia transtraqueal
nao-guiada em tempo real ndo é por nds advogada em
todos os doentes com lesao mediastinica. Pode ser exe-
quivel quando: é executada por uma equipa experiente;
apo6s confirmacao do local exato da lesao por ecoendos-
copia brénquica; depois da utilizacdo do Doppler para
exclusdo de estruturas vasculares adjacentes ou hiper-
vascularizacdo; e em situacdes em que a lesao se encon-
tra adjacente a via aérea central e possui dimensoes su-
periores a 20 mm.

O desenvolvimento de outras técnicas de bidpsia para
lesdes mediastinicas encontra-se em curso tal como vei-
culado numa publicacdo de 2016 que testou a eficicia
e seguranca de biopsias por cauterizacao assistida sob
controlo de ecoendoscopia bréonquica.*

CONCLUSAO

A avaliacdo desta doente em equipa multidisciplinar e a
correta articulacdo entre todos os seus elementos via-
bilizaram um diagnoéstico definitivo e uma terapéutica
célere.
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