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INTRODUCAO. A ultrassonografia endobrénquica (EBUS) foi introduzida em 2002 para
abordagem das lesbes mediastinais, especialmente no cenario do cancer de pulmdo. Em
2007, foi relatada pela primeira vez a utilizacdo do aparelho de EBUS por via esofagica
(EUS—B). Essa estratégia permite alcangar cadeias linfonodais e estruturas adjacentes ao
esdfago ndo abordaveis pela via aérea. Uma vantagem é a maior facilidade de acesso a essas
estruturas comparado com o acesso pela via aérea em pacientes com condicGes respiratorias
limitrofes. OBJETIVOS. Descrever a experiéncia do servi¢co de broncoscopia do Instituto
de Doengas do Térax (IDT) da UFRJ na abordagem de estruturas mediastinais por EUS—B.
METODOS. Andlise retrospectiva através da coleta de dados de prontuario dos casos de
EUS-B entre 2021 e 2024 no IDT/UFRIJ. Foi utilizado o aparelho de EBUS da Olympus
UC-180F e a agulha de EBUS 22 G. Maioria dos exames foi realizada com sedagdo, acesso
via oral. A imagem ultrassonografica era utilizada para identificacio de marcos
ultrassonograficos (figado, atrio, aorta), determinacdo das cadeias linfonodais e sitios de
puncdo. Inicialmente progredia—se o aparelho até localizar o figado, tracionando—o
cranialmente até encontrar os marcos ultrassonograficos de interesse e estruturas que foram
puncionadas. RESULTADOS. Foram realizados 40 exames de EUS—B e 38 pungdes
aspirativas. As indica¢des da realizagdo do EUS—B foram: 52,5% — pela localizagdo da
lesdo; 35% — pela condigdo clinica limitrofe do paciente (por exemplo, saturacdo de
oxigeénio limitrofe, uso de oxigénio ou sindrome de veia cava superior); 10% — por sedagao
dificil e tosse intensa durante a broncoscopia; 2,5% — por sangramento durante a
broncoscopia. Rendimento diagnostico foi de 73,6%. Desses, a maioria era representada por
adenocarcinoma (28,95%) e carcinoma escamoso (13,15%), seguido de metastases de outros
sitios (5,2%). Diagndsticos mais raros também foram obtidos: aspergilose, histiocitose,
mesotelioma, sinoviossarcoma, tumor toracico indiferenciado com deficiéncia SMARCA4 e
linfadenite granulomatosa. Houve um total de 10 resultados negativos, 5 deles com material
ndo representativo. Sem complicacdes relacionadas ao procedimento. CONCLUSOES. Na
coorte apresentada, o EUS—B foi indicado pela localizacéo do sitio de bidpsia em mais de
50% dos casos. Além disso, cerca de um terco dos pacientes apresentavam condicao
respiratdria limitrofe, e somente através do EUS—B, chegou—se ao diagnostico final. Dessa
forma, o EUS—B mostra—se como um relevante método diagndéstico adicional da endoscopia
respiratdria para abordagem das lesdes mediastinais em situacdes especificas.
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