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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de 20 anos de um servico de broncoscopia pediatrica, destacando
aspectos clinicos e demogréficos, indicagbes, achados endoscopicos e ocorréncia de complicacdes
graves. Métodos: estudo descritivo, retrospectivo, dos exames de broncoscopia realizados no periodo
de 2000 a 2019, em um hospital pediatrico- RJ. Resultados: foram realizados 1.372 exames, sendo
796 (58%) meninos e 676 (49%) lactentes. A broncofibroscopia (BF) foi a técnica utilizada em 941
exames (69%). Estridor foi a indicagdo em 315 exames (21%), seguida de investigacdo de imagens
radiolégicas (17%), revisao de traqueostomia (11%) e complica¢des de intubacado traqueal (10%). A
laringomalacia foi observada em 255 (68%) dos casos de estridor e inflamacéo (65- 52%) e plugs de
secrecao (34- 27%) nos casos de atelectasia. A estenose subglética foi o diagnéstico endoscopico em
71 (45%) dos exames realizados por complicacbes de intubacdo traqueal. Granuloma e malécia
supra-ostial estavam presentes, respectivamente, em 35% e 20% das criancas traqueostomizadas. A
frequéncia de complicacfes maiores foi de 0,22%. Nao houve 06bitos. Conclusfes: A laringomalécia
foi o principal diagnéstico nos casos de estridor. A estenose subglética é um diagnéstico importante
nos casos em que houve intubacao traqueal prévia. A alta frequéncia de complicagbes supra-ostiais
em criancas traqueostomizadas reforca a necessidade de avaliagdo endoscoOpica prévia a
decanulacéo. A broncoscopia mostrou-se um método seguro na populagéo pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Bronchoscopy. Children. Pediatric.

ABSTRACT

Objective: to describe 20-year experience of a pediatric bronchoscopy service, highlighting clinical and
demographic aspects, indications, endoscopic findings and the occurrence of serious complications.
Methods: descriptive, retrospective study of bronchoscopy exams performed from 2000 to 2019, in a
pediatric hospital in Rio de Janeiro. Results: 1,372 exams were performed, 796 (58%) of which were
boys and 676 (49%) were infants. Fiberoptic bronchoscopy (FB) was the technique used in 941 exams
(69%). Stridor was the indication in 315 exams (21%), followed by investigation of radiological images
(17%), tracheostomy revision (11%) and tracheal intubation complications (10%). Laryngomalacia was
observed in 255 (68%) cases of stridor and inflammation (65-52%) and secretion plugs (34-27%) in
cases of atelectasis. Subglottic stenosis was the endoscopic diagnosis in 71 (45%) of the exams
performed due to tracheal intubation complications. Granuloma and supraostial malacia were present,
respectively, in 35% and 20% of tracheostomized children. The frequency of major complications was
0.22%. There were no deaths. Conclusions: Laryngomalacia was the main diagnosis in cases of
stridor. Subglottic stenosis is an important diagnosis in cases with previous tracheal intubation. The
high frequency of supraostial complications in tracheostomized children reinforces the need for
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endoscopic evaluation prior to decannulation. Bronchoscopy proved to be a safe method in the
pediatric population.

KEYWORDS: Bronchoscopy. Children. Pediatric.

RESUMEN

Obijetivo: describir la experiencia de 20 afios de un servicio de broncoscopia pediatrica, destacando
los aspectos clinicos y demogréficos, las indicaciones, los hallazgos endoscépicos y la ocurrencia de
complicaciones graves. Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de examenes broncoscopicos
realizados entre 2000 y 2019, en un hospital pediatrico de Rio de Janeiro. Resultados: se realizaron
1.372 examenes, de las cuales 796 (58%) fueron varones y 676 (49%) nifios. La broncofibroscopia
(BF) fue la técnica utilizada en 941 exdmenes (69%). El estridor fue la indicacién en 315 examenes
(21%), seguido de investigacion de imagenes radiolégicas (17%), revision de traqueostomia (11%) y
complicaciones de la intubacién traqueal (10%). Se observé laringomalacia en 255 (68%) casos de
estridor e inflamacion (65-52%) y plugs de secrecion (34-27%) en casos de atelectasia. La estenosis
subglética fue el diagnéstico endoscépico en 71 (45%) de los examenes realizados por
complicaciones de la intubacién traqueal. El granuloma y la malacia supraostial estaban presentes,
respectivamente, en el 35 % y el 20 % de los pacientes traqueostomizados. La frecuencia de
complicaciones mayores fue del 0,22%. No hubo muertes.

Conclusiones: La laringomalacia fue el principal diagndstico en los casos de estridor. La estenosis
subglética es un diagndstico importante en casos con intubacién traqueal previa. La alta frecuencia de
complicaciones supraostiales en pacientes traqueostomizados refuerza la necesidad de una
evaluacién endoscépica previa a la decanulacion. La broncoscopia demostré ser un método seguro
en la poblacién pediatrica.

PALABRAS CLAVE: Bronchoscopy. Children. Pediatric.

1.INTRODUCAO

O broncofibroscopio para uso pediatrico surgiu na década de 1970 do século passado. A
primeira descricdo da avaliagdo das vias aéreas pediatricas através da BF data de 1978.! Com o
passar dos anos, houve grande aprimoramento tecnolégico, com o desenvolvimento de aparelhos
cada vez menores, com qualidade de imagem cada vez melhor o que, somado ao aprimoramento
das técnicas anestésicas, muito ajudou na disseminacao da broncoscopia em pediatria.

A broncoscopia pode ser realizada através de aparelho rigido ou flexivel, na dependéncia do
caso clinico, da disponibilidade dos aparelhos e da experiéncia da equipe. 234

O objetivo desse estudo foi descrever a experiéncia de 20 anos de um servico de
broncoscopia pediatrica, destacando aspectos clinicos e demogréficos, indica¢des, achados

endoscopicos e ocorréncia de complicagbes graves.

2.METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, dos pacientes submetidos a broncoscopia flexivel (BF) e/ou
rigida (BCR), tanto para finalidade diagndstica, terapéutica ou ambas, no Hospital Municipal Jesus
(HMJ) — Secretaria Municipal de Saude — RJ, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2019.

O HMJ, inaugurado em 1935, é uma unidade de saude, situado em Vila Isabel, zona norte do

municipio do Rio de Janeiro, com atendimento exclusivamente pediatrico (de zero a 18 anos),
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contando com enfermarias clinicas e cirtrgica, Centro de Terapia Intensiva pediatrico (CTI), Unidade
Intermediaria (Ul) e centro cirdrgico.

Todos os exames incluidos nessa pesquisa foram realizados por um mesmo broncoscopista.

Foram incluidos todos os exames de broncoscopia- rigida, flexivel ou ambas, realizados no
periodo que foram anotados em livro préprio. Foram excluidos os exames que ndo constavam no
livro de anota¢des ou planilha Excel.

Foram estudadas as seguintes variaveis: idade, faixa etaria (recém-nascido- RN: até 29 dias
de vida; lactente: um més a um ano; pré-escolar: dois a quatro anos; escolar: cinco a dez anos;
adolescente: onze a dezoito anos), sexo, unidade de salde de origem (HMJ ou outra unidade),
localizacéo do paciente (ambulatorial, internado em unidade hospitalar — CTI, Ul, enfermaria), tipo de
exame realizado — flexivel, rigido ou ambos e material colhido, a indicacdo do procedimento — em
geral, considerando toda a populacédo envolvida no estudo e de forma especifica, cada faixa etaria,
os diagnésticos obtidos através do exame e a ocorréncia de complicagbes graves (pneumotoérax,
parada cardiorrespiratoria ou ébito).

As broncoscopias realizadas no HMJ seguem de forma criteriosa as recomendactes
internacionais publicadas pela American Thoracic Society — ATS e European Respiratory Society —
ERS.34

A equipe de anestesiologia com o broncoscopista avaliaram conjuntamente o preparo pré-
procedimento, a melhor abordagem quanto a técnica anestésica (anestesia geral inalatéria e/ou
venosa, anestesia tépica com lidocaina a 1%, sedacéo venosa), via de introdugdo do aparelho (nasal,
oral, mascara laringea, tubo traqueal, traqueostomia) e as possiveis complicacdes per e pds exame e
como evita-las.

As broncoscopias foram realizadas, na sua quase totalidade no centro cirargico do HMJ, com
raras excec¢des no CTIl da unidade. O HMJ nédo dispde de sala propria para a realizagdo de
procedimentos endoscopicos.

A escolha do aparelho mais adequado - rigido, flexivel ou ambos, levou em consideracéo,
principalmente, a indicacdo do exame. A BCR foi utilizada nos casos de necessidade de remocéo de
corpos estranhos alojados nas vias aéreas inferiores, dilatacdo de estenoses laringo-traqueais,
remocao mecanica de tecidos de granulagdo obstrutivos ou de moldes brénquicos e biépsias de
lesbes endobrdonquicas. O tratamento endoscépico da papilomatose laringea juvenil foi a remocéo
mecanica com pinca rigida, de acordo com a necessidade de intervencao.

Foi aplicada estatistica descritiva, com os dados tabulados em planilha Excel, sendo aferida a
frequéncia absoluta e relativa dos valores contidos em cada variavel e organizado os dados através
de tabelas de distribuicado de frequéncias e gréficos.

O estudo foi aprovado pelo CEP SMS-RJ em 11/03/2021 (CAAE: 41626620.2.0000.5279).
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3.RESULTADOS

Foram realizados 1.372 exames, dos quais 796 (58%) em pacientes do sexo masculino. A BF
foi utilizada em 941 (69%) exames, a BCR em 349 (26%) e a associa¢do das duas técnicas, em 82
(6%). Cento e dezoito pacientes foram submetidos a mais de uma broncoscopia, cujas indicacdes
principais foram: papilomatose laringea (4 pacientes- 110 exames), revisdo de traqueostomia (33
pacientes- 127 exames) e estenose subglética (21 pacientes- 63 exames).

Em 547 (40%) broncoscopias realizadas foi colhido lavado broncoalveolar: 269 (20%), lavado
brénquico: 167 (12%), biopsias endobrénquicas: 102 (7%) e lavado broncoalveolar ou brénquico e
bidpsias: 9 (1%). O total de exames de pacientes do préprio hospital foi de 1.139 (83%), sendo 592
(52%) de pacientes internados (enfermarias, Ul, CTI) e 547 (48%) em regime ambulatorial.

Houve o predominio dos lactentes, o que correspondeu a 676 (49%) exames, seguido dos
pré-escolares e escolares, 286 (21%) e 241 (18%), respectivamente. Alguns exames tiveram mais de
uma indicacao.

A tabela | mostra as indica¢Bes de broncoscopia na populacéo estudada.

Tabela 1- Indica¢bes das broncoscopias avaliadas no estudo, considerando todas as faixas etarias

Indicagbes (Geral) N %

Estridor 315 21,4%
Investigacdo imagem radioldgica 256 17,4%
Traqueostomia — revisdo 164 11,2%
Complicacdes intubacdo orotraqueal 150 10,2%
Tuberculose - diagnéstico/ controle tratamento 121 8,2%
Papilomatose laringea juvenil - exérese 110 7,5%
Infeccéo + aids 83 5,7%
Outras 271 18,4%

TOTAL 1.470 100%

Fonte: Os autores
Legenda: aids — Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Na tabela 2, encontram-se as indica¢des mais frequentes em cada faixa etaria — RN, lactente,

pré-escolar, escolar e adolescente.
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Indicagdes/ Estridor | Investigacdo | Complicagcdes| TQT- Papilomatose | Investigacao Outras Total
Faixa etdria Imagem Intubacgdo revisdo Laringea Malformacgdo | Indicagbes | (n)
Radioldgica traqueal
RN 28(60%) 8(17%) 8(17%) 3(6%) 47
Lactente 246(35%) 129(18%) 96(13%) 47(6%) - 9(1%) 210(27%) 737
Pré-escolar 21(7%) 62(22%) 19(6%) 39(14%) 47(17%) --- 102(34%) | 290
Escolar 12(5%) 44(17%) 14(6%) 54(21%) 43(17%) (1%) 85(33%) | 255
Adolescente | 8(6%) 21(15%) 13(9%) 24(17%) 20(14%) 53(38%) | 139

Fonte: Os autores
Legenda: TQT — traqueostomia

Os principais diagnosticos endoscépicos obtidos nos 315 casos de estridor estdo descritos na

Tabela 3. A laringomalacia correspondeu a 225 (68%) do total. Quando se considera a localizagao

anatdbmica das malacias— 242 exames (73%), a laringea foi a mais frequente, presente em 225

exames (93%), seguida da faringea (34- 14%), traqueal (25- 10%) e brénquica (2- 1%). Observou-se

a associacdo de mais de um sitio em 44 exames (18%),

faringolaringomalacia (24- 10%), seguida da laringotraqueomalacia (19- 8%).

sendo a mais frequente a

Tabela 3- Diagnésticos endoscépicos em 315 casos de investigacédo de estridor

Diagnéstico Endoscopico — Estridor n %
Maléacia (faringe, laringe, traqueia, brénquio) 242 73%
Laringite 21 6%
Estenose Subglética 19 6%
Normal 10 3%
Disfuncdo das Cordas Vocais 9 3%
Granuloma em Laringe/ traqueia 8 2%
Outros 7 2%
Cisto Laringeo 4 1%
Hemangioma Subglético 3 1%
Membrana Laringea Congénita 3 1%
Anel Vascular 2 1%
Traqueite 2 1%
Hipertrofia Linféide (adendide/amigdala) 2 1%

Total 333 100%

Fonte:Os autores
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A indicacéo atelectasia (incluida em investigacdo de imagem radiolégica) correspondeu a 121
exames (em 114 pacientes), sendo que em 89 havia alguma altera¢do endoscépica, em dez o exame
endoscopico foi normal e em 22 ndo foi possivel obter a informagdo quanto ao diagndstico
endoscépico (prontuarios ndo localizados ou laudo enviado a unidade de origem). As alteracbes
endoscopicas observadas encontram-se listadas na figura 1.

Alteracoes Endoscopicas- Atelectasia
(89 exames)

Corpo Estranho s 1%(1)
Tecido granulacdo carina principal . 1%(1)
Tubo traqueal seletivo » 1%(1)
Traqueomaldcia = 2%(2)
Compress3o extrinseca m 2%(2)
Anel vascular = 2%(2)
Estenose brénquio lobar/ segmentar... ms 2%(3)
Broncomalddia ms— 29(3)
Lesdo endobrénquica w— 2%(3)
Alteractes em laringe s 6%(7)
Plug secrecdo 27%(34)
Inflamacdo 52%(65)

0 20 40 60 80
n

Figura 1- Diagnésticos endoscépicos nos casos de investigacao de atelectasia — HMJ 2000-2019

A revisdo de traqueostomia foi a terceira indicacdo mais frequente, em 164 (11%) exames
realizados em 69 pacientes: 37 (54%) do sexo masculino, cuja maioria era encefalopata. Lactente foi
a faixa etaria mais prevalente (39%) no primeiro atendimento, seguida do escolar e pré-escolar, 25 e
22%, respectivamente. Excluindo a avaliacdo periddica (semestral a anual) das vias aéreas de
pacientes traqueostomizados acompanhados no hospital, a revisdo de tecido de granulacdo em via
aérea (24%) e atelectasia (19%) foram as indicacdes mais frequentes. O sangramento das vias
aéreas, desconforto respiratério e programagao de “decanulagdo”, corresponderam a 14% cada. A
presenca de tecido de granulacdo supra-ostial foi observado em 24 (35%) pacientes e a malécia
supra-ostial em 14 (20%).

Na tabela 4 encontram-se os achados endoscopicos observados nos exames realizados para
avaliacdo das vias aéreas devido a insucesso na extubacdo e possibilidade de complicacbes
ocasionadas pela via aérea artificial e suporte ventilatorio invasivo. A estenose subglética, seguida da

formacado de tecido de granulacdo em via aérea central e a laringomalacia foram os achados mais
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frequentes. Em 16% (25) dos exames houve mais de um achado endoscopico, sendo a associagao

mais frequente a inflamagao das vias aéreas com a malacia (sete exames).

Tabela 4- Diagnésticos endoscdpicos nos casos de complicacdes de intubacao traqueal e dificuldade

de extubacgédo

Complicacdes Via Aérea Artificial n % n
Estenose laringo-traqueo-brénquica 73 45% | subglotica 71
traqueal 1
BFE 1
Formacdao de tecido de granulagéo 32 20% | laringe 11
em via aérea
traqueia 13
BFD 3
Duasoumais | 5
topografias
Malacia 21 13% | faringe 1
laringe 12
traqueia 3
Bronquica 3
Duas ou mais | 2
topografias
Inflamagéo das vias aéreas 20 12% | laringe 17
laringo- 3
traqueal
Normal 9 6%
Disfun¢éo de cordas vocais 3 2%
Cistos Subgléticos 3 2%
Coagulo em traqueia 1 1%
Total 162 100%

Fonte:Os autores

Legenda: BFE- bronquio fonte esquerdo; BFD- bronquio fonte direito

A “suspeita de corpo estranho” correspondeu a 26 exames e foi confirmada em 38,5% dos

casos. Foram, no total, retirados treze corpos estranhos, sendo a localizacdo mais frequente em

arvore brénquica esquerda - 6 exames (46%), com destaque ao brénquio fonte esquerdo — 5 (38%).

Oito (62%) dos treze casos de broncoaspiracdo foram em lactentes, sendo os corpos estranhos

aspirados: feijao (3), amendoim (2), milho de pipoca (1), espuma de sofa (1), micanga (1).

Quanto a complicacBes maiores, observou-se dois casos de parada cardiorrespiratéria a

inducdo anestésica, revertida com as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar e um caso de

pneumotérax. Nao houve 6bito decorrente do procedimento no periodo estudado.
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4.DISCUSSAO

A investigacdo do estridor foi a indicacdo observada com maior frequéncia, seguida da
investigacdo de imagens radiol6gicas (atelectasias, pneumonias de repeticdo ou de evolugéo
arrastada, sindrome do lobo médio, pneumopatias cronicas), da revisdo de traqueostomia e das
complicag@es de intubacéo orotraqueal.

O estridor foi a indicacdo mais prevalente nos RN e lactentes, o0 que se assemelha ao
observado no Chile, com 700 exames no periodo de dez anos, dividindo os pacientes em quatro
grupos: RN a seis meses, seis meses a um ano, um a cinco anos e maiores de cinco anos de vida.®
No pré-escolar, escolar e adolescente a investigacdo de imagens radiolégicas e as revisGes de
tragueostomia assumem importancia. A papilomatose laringea, neoplasia benigna da laringe mais
comum em criangas, aparece como uma indicacdo importante a partir do pré-escolar devido a
peculiaridade da doenca que, em geral, se manifesta do segundo ano de vida em diante. O nimero
elevado de exames realizados por esta causa reflete a sua natureza recidivante, associada a
necessidade de intervencéo terapéutica regular pelo seu potencial de obstrucdo das vias aéreas,
sendo o seu tratamento e acompanhamento ainda um grande desafio.5’

Nos casos de estridor, a BF foi a técnica mais utilizada, sendo necessario a rigida em 15%
dos pacientes, 0 que mostra sua importancia na abordagem da via aérea de criancas, na
dependéncia do contexto clinico. Em 16% dos exames com a indica¢é@o estridor houve mais de um
diagnostico endoscopico, corroborando a importancia da avaliagdo cuidadosa de toda a via aérea
pela possibilidade de diagnésticos adicionais a laringomalacia, diagndstico mais comum nesses
casos. A despeito do numero reduzido de algumas doencas que acometem as vias aéreas
superiores das criancas, como o hemangioma subglético, os cistos laringeos, as estenoses laringeas
congénitas e disfunc@es laringeas, como causa de estridor quando comparadas a laringomaléacia, séo
condicbes ndo menos importantes, devido ao seu potencial de gravidade e necessidade de
abordagem terapéutica, muitas vezes cirlrgica, especifica e, com frequéncia, de urgéncia. A
investigacdo do estridor em RN e lactentes deve sempre ser considerada, em especial, nos casos de
cianose, apneia, desconforto respiratério significativo, dificuldade em ganho ponderal, piora temporal
e historia prévia de via aérea artificial. O método mnemdnico SPECS-R auxilia na determinagéo da
gravidade da obstrucdo (S- severity; P- progression over time; E- eating or feeding difficulties,
aspiration, failure to thrive; C- cyanotic episodes; S- sleep: obstrution so severe that retractions occur
even during a sleep; R- radiology- specific abnormalities detected by radiolographs).&®

No presente estudo em 35 exames com indicagdo atelectasia houve mais de um achado
endoscopico, sendo a associacdo mais frequente a inflamacéo das vias aéreas com a presenca de
plugs de secrecdo. As trés lesdes endobrbénquicas corresponderam a pseudotumor inflamatério e
mucormicose, diagnosticadas por exame histopatolégico. A atelectasia € uma das principais
indicagBes da broncoscopia em pediatria e 0 achado de plugs de secrecdo € comum nesses

casos.1011.12
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As complica¢des da intubag&o traqueal, muitas vezes associada a falhas nas tentativas de
extubagdo, foram comuns, o que reflete o tempo maior de intubacéo traqueal antes da realizacdo da
traqueostomia em criancas criticas, diferente da populacdo adulta. Somam-se a isso, as diferencas
anatbémicas, em especial de RN e lactentes, em que a cartilagem cricdide é a area mais estreita da
via aérea, além das fisiolégicas. As cartilagens da laringe sdo mais macias e maleaveis, com a
tendéncia a colapsar e a mucosa da supra e subglote mais frouxa e, portanto, mais susceptivel a
edema quando inflamada ou lesada.'®* Um estudo realizado no Brasil com 177 criangas com menos
de 5 anos internadas em UTI pediatrica avaliou as alteracfes endoscépicas nas vias aéreas apos a
extubagdo e em 7 a 10 dias. Observaram que mais da metade apresentava exame normal ou com
alteractes leves, enquanto 41% alteracdes moderadas a graves, sendo a mais frequente a presenca
de tecido de granulagdo subgldtico (21%). Apenas uma crianca evoluiu com estenose subglética. No
seguimento feito a seguir, 16 pacientes do grupo de alteracbes moderadas a graves e apenas um do
grupo normal ou com alteracdes leves, evoluiram com estenose subglética. O total de lesdes
cronicas foi de 10%.* Em nosso estudo houve nimero elevado de exames no grupo complicacbes
de intubacdo traqueal com diagnostico endoscopico de estenose subgldtica, evidenciando a
necessidade de acompanhamento e avaliagcdo critica de toda crianca que apresente sinais de
obstrucdo das vias aéreas superiores apos a extubacéo.

No presente estudo o tecido de granulacdo supra-ostial foi o achado endoscépico mais
frequente nos pacientes traqueostomizados, o que se assemelha ao observado na india.'> A
presenca do tecido de granulacéo, associado ou ndo a malcia, foi observado por nés em um tergo
dos pacientes e a malécia supra-ostial, independente da presenca de tecido de granulacdo, em 20%
dos casos, 0 que reforca a necessidade da avaliagdo endoscépica das vias aéreas antes de iniciar
protocolos de retirada da canula de traqueostomia em criangas.*35

Em nossa casuistica a indicacédo suspeita de corpo estranho foi pouco frequente. Esse fato
pode ser devido ao hospital ndo possuir atendimento emergencial e as dificuldades no fluxo da
regulacdo entre as unidades de salde. No HMJ, os casos suspeitos de aspiracdo de corpo estranho
séo inicialmente avaliados através de BF e, caso o diagndstico seja confirmado, o corpo estranho é
removido através da BCR. O lactente foi a faixa etaria mais envolvida, sendo o corpo estranho

vegetal o mais frequente, o que esta de acordo com o relatado na literatura médica.®

5.CONSIDERACOES

O estudo apresenta como limitacBes tratar-se de um levantamento retrospectivo em um
hospital pediatrico com prontuarios apenas no formato fisico, onde houve dificuldade em resgatar
algumas informacdes, em especial, referente ao laudo endoscépico e resultados dos exames
microbacteriolégicos e de patologia por ndo terem sido anexados ao prontudrio ou por
impossibilidade em localiz-los. Outra limitacdo € néo possuir protocolos especificos para a anestesia
em broncoscopia ou de fluxos de atendimento para realizacdo do exame. Ressalta-se também que
todos os exames incluidos nesse estudo foram realizados por um Unico examinador e executor. As
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complicagBes menores como dessaturacao e espasmos transitorios, tosse e febre pos broncoscopia,
entre outras, ndo foram anotadas sistematicamente, n&o permitindo, portanto, a avaliacdo
retrospectiva.

A broncoscopia, no levantamento do HMJ, mostrou-se segura, com baixa frequéncia de
complicacbes maiores (duas paradas cardiorrespiratorias, um pneumotérax) e nenhum 6bito, o que
se assemelha aos achados de Blic et al'’ em 1.328 procedimentos — um caso de pneumotérax e
nenhum obito e de Carlens et al'® que avaliaram 670 procedimentos - dois casos de parada

cardiorrespiratéria (ambas revertidas) e nenhum ébito.
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