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Introducdo: As doencas pulmonares intersticiais (DPI) sdo um grupo de doencas
heterogéneas, com tratamento e histdria natural diversos. Em cerca de 30% dos casos, a
tomografia de torax e a histdria clinica ndo sdo suficientes para obtermos um diagnostico,
sendo necessario avaliagdo histopatologica. A criobiopsia pulmonar transbrénquica é um
método menos invasivo que a cirurgia para obter amostras teciduais adequadas em DPI, com
bom rendimento diagnostico. Objetivos: Avaliar o rendimento diagndstico das criobidpsias
pulmonares transbronquicas realizadas no Servico de Broncoscopia do Instituto de Doencas
do Térax - IDT/UFRJ de abril de 2019 a junho de 2025 em pacientes com suspeita de DPI.
Descrever as caracteristicas demograficas desses pacientes, as complicacdes pos
procedimento, e resultados de exames complementares como tomografia de térax (TCT),
prova de funcdo pulmonar (PFP) e ecocardiograma (ECOTT). Métodos: Foi realizada
andlise retrospectiva das criobidpsias transbrénquicas em casos de suspeita de DPI
realizadas entre abril de 2019 e junho de 2025. Os procedimentos foram realizados por
pneumologistas intervencionistas ou residentes sob supervisdo. Os exames ocorreram sob
anestesia geral, com utilizacdo de bloqueador endobrénquico profilatico. Foi utilizado
ultrassonografia endobrénquica (EBUS) radial para guiar o melhor local da biosia, através
da identificacdo de alteracGes compativeis com DPI, como sinal da nevasca e sinal denso.
Na maior parte dos casos, as biopsias foram feitas com o crioprobe de 1.7mm, com
congelacdo inicial de 5 segundos, com retirada em bloco do conjunto (broncoscopio e probe)
e insuflacdo imediata do blogueador para manejo do sangramento. Apds o procedimento,
todos os pacientes foram submetidos a ultrassonografia pulmonar ou raio-x de térax e
permaneceram internados por pelo menos 24h. Resultados: Foram realizadas 29
criobidpsias para DPI no periodo analisado. O rendimento diagnostico do procedimento,
apos discussdo do caso em reunido multidisciplinar, foi 96%. Os pacientes submetidos ao
procedimento ndo possuiam sinais de hipertensdo pulmonar no ECOTT. A mediana da CVF
dos pacientes era de 2,65L (68%), com uma mediana da DLCOc média de 4,33mmol (54%).
A principal alteracdo tomografica encontrada foi micronodulos perilinfaticos (n=6), seguido
de pneumonia em organizagdo (n=5), vidro fosco (n=4) e micronddulos randémicos (n=4).
O EBUS radial foi utilizado em 23 casos, sendo encontrado alteragdes em 21 casos: 19 com
sinal denso e 2 com sinal da nevasca. O principal diagndstico foi sarcoidose com 27% casos
(n=8), seguido de pneumonia por hiperssensibilidade em 17% dos casos (n=5),
adenocarcinoma pulmonar lepidico em 6% dos caso (n=2), fibrose pulmonar idiopéatica em
6% dos casos (n=2) e silicose em 6% dos casos (n=2). Os outros diagnosticos incluiram
linfangioleimiomatose, fibroelastose pleuropulmonar, talcose, tuberculose, linfoma e
Hodgkin e DPI ndo classificavel. A taxa de complicagdo do procedimento foi de 38%. A
taxa de pneumotodrax foi de 13% (n=4), sendo que 3 pacientes necessitaram de drenagem
toréacica. Ja a taxa de sangramento foi de 31%, sendo em todos os casos classificado como
moderado e controlado com medidas locais como soro gelado e adrenalina local, e tempo de
insuflacdo do bloqueador prolongado. O tempo médio da internacdo desses pacientes foi de
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3 dias. Conclusdo: Na amostra analisada, a criobiopsia transbrénquica teve bom rendimento
diagnostico. As complicagdes mais frequentes foram pneumotérax e sangramento. Os
pacientes que necessitaram drenagem toracica tinham pior funcdo pulmonar (CVF <50%).
Em relacédo a literatura, os dados disponiveis demonstram rendimento diagnoéstico e taxa de
pneumotorax semelhantes, com 96% e 13%,respectivamente. O IDT/UFRJ possui um
ambulatério de referéncia para DPIs, e a criobiopsia integrada com a discussao
multidisciplinar tem trazido impacto tanto no diagnéstico quanto no manejo destes
pacientes.
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