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ACHADOS FIBROBRONCOSCO6PICOS EM PACIENTES COM NEOPLASIA MALIGNA DE ES6FAGO

MARCELO BASSO GAZZANA;PIERANGELO T BAGLIO, ROGER P RODRIGUES, FaBIO M SVARTMAN,
SABRINA B GARCIA, RONALDO D COSTA, HUGO G OLIVEIRA, ROGéRIO G XAVIER

Introducéo / Objetivos: O cancer de esbéfago tem prognodstico geralmente ruim. Uma das razdes responsaveis
pela evolugdo desfavoravel destes pacientes € a tendéncia da neoplasia de infiltrar estruturas adjacentes,
sobretudo a arvore respiratéria. O objetivo deste estudo é apresentar os resultados da nossa experiéncia na
avaliagdo endoscopica respiratéria em pacientes com cancer de es6fago. Materiais / Métodos: Delineamento:
coorte historica, ndo controlada, de janeiro/2003 a abril/2005. Analise descritiva e comparagéo entre as variaveis
categodricas pelo teste do qui-quadrado e exato de Fisher (p<0,05). Resultados: 87 pacientes com cancer de
eso6fago foram submetidos a fibrobroncoscopia. A média de idade foi de 67,5 anos (DP+8,4), com predominio de
homens (83,9%,n=73). Sintomas relatados: tosse (41,4%,n=36), emagrecimento (39,1%,n=34), anorexia
(13,8%,n=12), dispnéia (11,5%,n=10), astenia (11,5%,n=10). A maioria era tabagista atual ou passado
(94,3%,n=82) e consumia bebida alcéolica no presente ou passado (63,2%,n=52). A via de introdugdo do
fibrobroncoscépio foi mais freqlientemente a nasal em 73,6%(n=64), e o regime sedativo foi propofol
(90,8%,n=79) e fentanil (79,3%,n=69). Os principais achados endoscépicos foram compressao extrinseca
(33,3%,n=29), secregdo (14,9%,n=13), carena romba (10,3%,n=9), paralesia corda vocal/lesdo laringe
(8,4%,n=7), infiltracdo da mucosa (9,2%,n=8) e tumor endobrénquico (8,0%,n=7). A fibrobroncoscopia foi normal
em 31% (n=27). Procedimentos diagnosticos adicionais foram realizados: biopsia endobronquica (13,8%,n=12),
LBA (6,9%,n=6), pungdo por agulha (4,6%,n=4) e escovado (3,4%,n=3). As complicagbes descritas foram
hipoxemia grave (2,3%,n=2), sangramento (2,3%,n=2) broncoespasmo (1,1%,n=1), sendo que na maioria dos
casos nao houve intercorréncia (94,3%,n=82). Houve associagdo entre presenga de sintomas respiratérios e
achados endoscoépicos anormais (p< 0,05). Conclusdes: A fibrobronscopia € um exame seguro e demonstra
alteragdes na maioria dos pacientes com neoplasia maligna de es6fago.
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