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RESUMO:
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LBA — Lavado broncoalveolar
BK = Bacilo de Koch
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We have made one hundred bronchoscopies with the videobronchos-
copy (and with a fiberbroncoscope with a TV video camera) and we
conclude that it is an apparatus easy to manipulate with an excellent
image although very expensive and very hard to dislocate.
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INTRODUCAO:

A videoendoscopia bronquica foi pela primeira
vez utilizada em 1987. Em substituicdo das fibras
Opticas que equipam o fibroscopio convencional,
o videoendoscopio utiliza um captador de vi-
deoendoscopio utiliza um captador de transferén-
cia de carga (CCD-charge coupled device) coloca-
do na sua extremidade e cuja fungdo é transfor-
mar em energia eléctrica a energia luminosa re-
flectida pelos tecidos, a qual é dirigida para um
videoprocessador através de cabos electricos, onde
as imagens assim analisadas sdo reconstruidas
num monitor TV. A tonalidade desta imagem ¢
uma composi¢do dos efeitos de aquisicao da cor
e da regulag¢dao do processador e do monitor (1.2),

A fim de se obterem imagens em video, embora
o principio seja diferente, pode ser adaptada uma
camara video a ocular do fibroscdpio, ¢ assim
filmar a imagem oOptica produzida em fibroscopia
classica.

A Unidade de Técnicas de Pneumologia do
Hospital Garcia de Orta, foi equipada recente-
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Fig. I — Pormenor da videobroncoscopia

mente com material de videobroncoscopia.

O objectivo deste trabalho é analisar cem vi-
deobroncoscopias e discutir as vantagens e des-
vantagens deste tipo de aparelho.

MATERIAL E METODO

O grupo de estudo consistiu em cem broncos-
copias as quais foram executadas quer com o
videobroncoscopio quer com o fibroscépio ao
qual foi acoplada a camara video.

Cada exame foi realizado num doente diferente
¢ os cem doentes foram escolhidos aleatoriamente,
pois apenas se pretendia estudar a técnica propria-
mente dita, comparando as vantagens e desvanta-
gens de cada uma das modalidades de broncoscopia.

| — DESCRICAO DOS APARELHOS UTILIZA-
DOS

O videobroncoscopio (Fig. 1) que utilizdmos é
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COMENTARIOS

Desde a sua introdugdo nos finais dos anos 80,
que a videoendoscopia bronquica tem recebido
importantes aperfeigoamentos técnicos. As princi-
pais marcas do mercado tém investido neste capi-
tulo e a0 mesmo tempo tem aumentado o niimero
dos seus adeptos, de tal modo que neste momento
os principais centros de endoscopia, quer nacio-
nais quer estrangeiros, ja se encontram equipados
com esta tecnologia.

O fibroscépio convencional obtém imagens pa-
lidas (amarelecidas), caracteristica atribuida a
transmissdo da luz por fibras opticas (1). Esta
situagdo ndo acontece em videoendoscopia pois
o sistema de captagdo de imagens ¢ diferente. A
electronica permite uma extrema fidelidade cro-
matica e a obtengdo de imagens de alta resolu-
¢ao. As imagens sao vividas e proximas do real,
sem a referida tonalidade amarela. Tal facto vai
possibilitar uma analise minuciosa dos detalhes da
arvore traqueobronquica. No entanto, quando se
comega a utilizar este aparelho, ha uma tendéncia
para hipervalorizar as imagens devido & grande
nitidez dos pormenores da mucosa e os seus vasos
serem mais facilmente identificaveis (“No inicio
tudo ¢ patologico™). De referir ainda que a ima-
gem que surge no monitor ¢ de maiores dimen-
soes do que a obtida pelo fibroscopio podendo

VIDEOBRONCOSCOPIA

ainda ser fixada no écran (a0 mesmo tempo que
surge outra mais pequena, ao vivo), 0 que permite
também uma observagdo mais atenta da mesma
(Fig. 2).

O diametro elevado do videobroncoscépio im-
pede muitas vezes que se realize uma entubagdo
nasotraqueal e o seu canal operador (2 mm) é
extremamente estreito, o que dificulta imenso
uma broncoscopia em que se pretenda uma bron-
coaspiragao.

No inicio, a manipulagdo deste aparelho no
interior da arvore brénquica é um pouco compli-
cada pois ndo existe o entalhe que permite identi-
ficar para que lado esta orientada a extremidade
do endoscépio. Tal dificuldade é rapidamente
ultrapassavel com o treino. Também o seu eleva-
do didmetro impede a inser¢do em zonas estreitas
da arvore bréonquica, nomeadamente no interior
dos segmentares, 0 que obriga a observagdo dos
mesmos a distancia. Pela mesma razdo esta longe
de ser o ideal para a realizagio de LBA. Niao
tivémos, no entanto, dificuldade em entrar nos
brénquios lobares superiores,

A imagem que surge no monitor, embora se
situe muito perto do observador, ndo provoca
qualquer tipo de cansaco de visdo ou cefaleias.
Tal n3o acontece em fibroscopia convencional,
em que por vezes, apos a realizagdo de seis ou
sete exames em curto espago de tempo, a fadiga

Fig, 2 — Pormenor da videobroncospia: fixagdo da imagem
no monitor TV
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