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Introducdo: As lesGes pulmonares periféricas (LPP) sdo comuns na pratica clinica do
pneumologista. Sua investigacdo, por vezes, requer a realizacdo de bidpsia, porém a
broncoscopia convencional apresenta baixo rendimento diagnostico. Dessa forma, o uso de
técnicas adicionais, como o mapa bronquico, a ecobroncoscopia radial (EBUSr) e a
criobiopsia transbronquica (CBT) sdo utilizadas para aumentar o rendimento do
procedimento. Objetivos: Divulgar o rendimento diagnéstico da CBT guiada por EBUST na
abordagem das lesdes pulmonares periféricas no Instituto de Doencas do Toérax da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IDT/UFRJ). Métodos: Analise retrospectiva de
dados de prontuario dos procedimentos de CBT entre 2023 e 2025. Todos 0s pacientes
assinaram termo de consentimento livre esclarecido antes do exame. Os pacientes
apresentavam LPP suspeitas pela tomografia computadorizada de térax (TCt) e eram
encaminhados via SISREG ou por solicitacdo interna do hospital. As imagens da TCt foram
reconstruidas sendo desenhado o mapa brénguico como técnica de navegacdo. As CBT
foram feitas sob anestesia geral, via tubo orotraqueal, com uso de bloqueador endobronquico
(BE) para manejo profilatico do sangramento. O Videobroncoscépio (VB) com canal de
trabalho de 2 mm foi o mais usado. Crioprobes (CP) utilizados: 1.7 mm e 1.1 mm de
didametro. Encontrava-se a lesdo com EBUSr e media-se, com 0s dedos no probe do EBUST,
a distancia entre ela e a carina mais distal vista pelo VB. EBUST era retirado e introduzido o
CP. Uma vez alcancgada a carina mais distal ja identificada, avancava-se com o CP a mesma
distancia medida. O CP foi congelado e retirado em bloco com VB, seguido da insuflagdo do
BE. Ao final foi feito ultrassom para excluir pneumotérax. Resultados: Foram realizadas
118 CBT de abril de 2023 a junho de 2025. A média de idade dos pacientes foi de 63,69
anos. 81 (68,64%) vieram encaminhados de outras instituicdes. A média do maior eixo das
lesbes foi de 37,96 mm e 57,62% delas estavam nos lobos superiores (LLSS). O mapa
brénquico foi utilizado em 85 casos (72,03%). Com o auxilio do EBUSr foram identificadas
72 lesdes concéntricas, 22 excéntricas e 11 adjacentes. A sonda de CP de 1.1 foi a mais
utilizada em 105 (88,98%) dos exames. Houve sangramento em 28 pacientes (23,72%) e
nenhum pneumotorax. O rendimento diagndstico foi de 66,94%, dividido entre lesdes
concéntricas (86,11%), excéntricas (50%) e adjacentes (54,54%). O diagndstico mais
comum foi o adenocarcinoma de pulmé&o, em 40 pacientes. Conclusdo: A CBT fornece uma
série de vantagens em relacdo a pinga forceps, tradicionalmente usada na broncoscopia:
fragmento maior e sem artefato de esmagamento. Alem disso, o congelamento de 360°
possibilita a adesdo de tecidos em toda a circunferéncia do CP, aumentando o rendimento
em lesOes adjacentes e excéntricas a via aérea. Devido ao menor didmetro do CP de 1.1 mm,
praticamente ndo se altera a angulagdo do VB, facilitando as bidpsias nos lobos superiores.
A CBT é um procedimento seguro, o que é evidenciado pela auséncia de pneumotérax na
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coorte, bem como de sangramento grave. Apresentamos a maior coorte de casos do Brasil,
sendo realizada no sistema publico de saude e com pacientes que foram submetidos ao
procedimento tendo alta hospitalar no mesmo dia. Suporte Financeiro: Ndo possuimos
suporte financeiro.
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