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As nossas leituras

EBUS: Uma nova dimensão na broncoscopia

EBUS: A new dimension in bronchoscopy

H D Becker

Respiration 2006; 560:1-4

Resumo
O autor revê neste artigo, sob a forma de editorial, a
implementação da ecografia endobrônquica na bron-
cologia, as suas indicações e futuras aplicações.
No começo dos anos 90, com o início do desenvolvi-
mento da ecografia endobrônquica, o seu primeiro
objectivo era avaliar a infiltração das vias aéreas cen-
trais por tumores externos.
A TAC torácica permanece o exame standard de ava-
liação e estadiamento pré-operatório do cancro do
pulmão. Contudo, sabe-se actualmente que este exa-
me imagiológico não é totalmente fidedigno na aná-
lise do envolvimento ganglionar e totalmente insufi-
ciente na detecção de infiltração da parede das vias
aéreas.
O desenvolvimento da EBUS (endobronchial ultrasound),
foi inicialmente complicado por motivos técnicos e
anatómicos relacionados com as diferentes interfaces
da estrutura pulmonar, e, posteriormente, dificilmen-
te aceite pelos pneumologistas, dado o seu reduzido
contacto prévio com a ecografia. O primeiro reco-
nhecimento da utilidade desta técnica partiu dos ci-
rurgiões cardiotorácicos ao tentarem saber de ante-

mão a eventual invasão da parede das vias aéreas, no-
meadamente da traqueia, antes de cada cirurgia.
Actualmente, a ecografia endobrônquica é executa-
da em mais de cem centros de broncoscopia a nível
mundial.
A ecografia endobrônquica pode ser realizada com
uma sonda de 20- MHz, o que permite analisar as di-
ferentes camadas teciduais das vias aéreas centrais,
estruturas peritraqueais ou peribrônquicas, avaliação
da permeabilidade pós-estenótica da árvore brônqui-
ca, ou através de um broncofibroscopio com transdu-
cer incorporado de 7,5- MHz que apenas analisa as
estruturas adjacentes das vias aéreas centrais, com a
possibilidade de puncionar em tempo real essas mes-
mas estruturas. Estas duas técnicas são complemen-
tares, sendo a utilização de uma ou outra dependente
das necessidades de cada centro.
Apesar de apresentar uma curva de aprendizagem
lenta, a EBUS será uma técnica com futuro e que
permitiu, nos centros onde é efectuada, a redução
drástica do número de mediastinoscopias e aumen-
to da rentabilidade da TBNA (transbronchial needle
aspiration).
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Comentário
Sempre que uma nova técnica surge, é ne-
cessário provar a sua segurança e utilidade
ou superioridade de eficácia em relação a téc-
nicas preexistentes.
A EBUS tem actualmente as suas indica-
ções precisas- e a diferente forma da exe-
cutar permite obter informações comple-
mentares apresentando uma a vantagem de
avaliar como referido previamente a parede
das vias aéreas, permeabilidade pós-este-
nótica, entre outras informações, e a outra
permitir realizar TBNA sob visualização
directa.
Como múltiplos trabalhos publicados recen-
temente, a TBNA guiada por ultra-som  per-
mite aumentar a rentabilidade diagnóstica. A
TBNA  realizada às cegas possui uma renta-
bilidade diagnóstica de cerca de 15 a 78%,
dependendo do operador, que aumenta para
90% quando orientada em tempo real por
ultra-som incorporado no broncofibroscó-
pio. Consegue-se deste modo reduzir o nú-
mero de mediastinoscopias pré-operatórias
ou diagnosticas e obter de forma menos in-
vasiva e dispendiosa o estadiamento do can-
cro do pulmão.
Apesar destes dados, ainda permanece con-
troversa a sua utilização em algumas unida-
des de broncologia. Não devemos esquecer
contudo que é uma técnica sem complica-
ções para o doente e que pode auxiliar de
forma menos invasiva o diagnóstico e o es-
tadiamento de diferentes patologias (que
não só o cancro do pulmão), nomeadamen-
te a sarcoidose.
A EBUS será uma técnica auxiliar de diag-
nóstico com interesse prático num futuro
próximo para os pneumologistas.
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Mensagem
• A EBUS permite avaliar a invasão da

parede das vias aéreas, analisar a per-
meabilidade pós-estenótica das mes-
mas, avaliar estruturas adjacentes da
árvore  brônquica e realizar TBNA em
tempo real sob visualização directa.

• A EBUS apresenta uma curva de apren-
dizagem lenta, mas as informações dela
retiradas justificam a sua implementa-
ção nas unidades de endoscopia respi-
ratória
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