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Terminal bronchiole defining
acinus of Loeshcke

* Grupo heterogéneo de patologias
classificadas em conjunto de acordo
com semelhancas nas manifestacoes
clinicas, radiologicas e fisiopatologicas.

R Lobular bronchiole
s "-'-'-‘ <— defining secondary
/ lobule of Miller

* “intersticiais” — altera¢bes nao sao
restritas ao intersticio...

Acinus of Loeshcke

 Qutras situagoes clinicas (p.ex., e oo
infeccOes) podem causar alteracoes
i nte rSt i C i a i S Alveolar interstitium ey

interstitium
(alveolar septum)
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Pneumonia a Pneumocystis jiroveci Linfangite Carcinomatosa Edema Pulmonar Cardiogénico
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Causa conhecida &=

Idiopatica

Pneumonite de
Hipersensibilidade

Pneumonia intersticial Iﬂﬂ

induzida por farmacos e
ON LINE
v2.2

Pneumonite radica

Pneumoconioses

Associadas a Doencas
do Tecido Conjuntivo
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TABLE 2 Update of the classification of idiopathic interstitial pneumonias

Major idiopathic interstitial pneumonias

Idiopathic pulmonary fibrosis Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI ou IPF)
|diopathic nonspecific interstitial pneumonia Pneumonia Intersticial ndo especifica (NSIP)
Respiratory bronchiolitis-interstitial lung disease Bronquiolite Respiratdria associada a Doenca Intersticial Pulmonar(RBILD)
Desquamative interstitial pneumonia Pneumonia Intersticial Descamativa (DIP)
Cryptogenic organising pneumonia Pneumonia Organizativa Criptogénica (POC)
Acute interstitial pneumonia Pneumonia Intersticial Aguda (AIP)
Rare idiopathic interstitial pneumonias
Idiopathic lymphoid interstitial pneumonia Pneumonia intersticial linfocitica
|diopathic pleuroparenchymal fibroelastosis Fibroelastose pleuropulmonar idiopatica

Unclassifiable idiopathic interstitial pneumonias

Interstitial lung disease, Katerina M. Antoniou, George A. Margaritopoulos, Sara Tomassetti, Francesco Bonella, Ulrich Costabel, Venerino
Poletti, European Respiratory Review Mar 2014, 23 (131) 40-54; DOI: 10.1183/09059180.00009113
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e Histdria clinica detalhada

* AC
* AC
* AC
* AC

NaC
NaC
NaC

NaC

os radiologicos
os funcionais
os laboratoriais
os patolégicos
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e Quadro agudo, subagudo ou crénico de:
* Dispneia de esforco

* Tosse geralmente nao produtiva

* Exame objectivo:
* Crepitacoes a auscultacao pulmonar
* hipocratismo digital
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* Sexo e idade

 Modo de apresentacao (agudo, subagudo, cronico)
* Historia de exposicao ocupacional ou ambiental

* Habitos tabagicos

* Antecedentes pessoais e sintomatologia de outros 6rgaos e sistemas
(Doencas do Tecido Conjuntivo)

* FArmacos
* Historia Familiar



N A \ A

PULMONARES - HISTORIA

A

e Sexo e idade

* Linfangioleiomiomatose (LAM) — afecta quase exclusivamente mulheres
premenopausicas <50 anos

Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) — afecta geralmente homens, >50 anos e
com antecedentes tabagicos

Sarcoidose — doentes jovens 20-40 anos
Pneumoconioses — afecta mais homens de idade activa
Doencas do tecido conjuntivo — afectam mais mulheres de meia idade
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* Modo de apresentacao
e Subaguda — Pneumonia Organizativa, Pneumonia Eosinofilica aguda

* Crdnica — Fibrose pulmonar idiopatica, sarcoidose™®, Pneumonite de
Hipersensibilidade*

* Habitos tabagicos N
 Histiocitose de Células de Langerhans
* Pneumonite Intersticial Descamativa
* Bronquiolite Respiratoria (RB-ILD)
* Fibrose Pulmonar Idiopatica _

Quase exclusivo de doentes
— fumadores ou ex-fumadores
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* Radiografia de torax
e pouco sensivel e inespecifica
« Util no estadiamento radiolégico da Sarcoidose

* TC Torax de Alta Resolugao (£1.5mm)
* Se achados tipicos, pode dispensar biopsia
e Permite estreitar o diagnostico diferencial Padrao UIP radiolégico

» predominio subpleural e basal

» favo-de-mel com ou sem
bronquiectasias de trac¢ao ou
bronquiolectasias




Fibrose Pulmonar Idiopatica



Pneumonite de Hipersensibilidade



Sarcoidose
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* Hemograma, funcao renal, funcao hepatica, urina Il
* Serologia autoimune
* Precipitinas (IgG) para antigénios especificos
e Aves (piriquitos, galinhas), fungos (Aspergillus)
* Imunoglobulinas séricas

e ECA sérica (Enzima Conversora da Angiotensina) — pouco sensivel e
pouco especifico para Sarcoidose, util na monitorizacao da doenca
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Pouca utilidade diagndstica, mas importante na avaliacao da gravidade

* Pletismografia + DLCO
e Maioria com padrao ventilatorio restritivo ({, FVC, { TLC, { DLCO)

* Prova de Marcha de 6 minutos
e Dessaturacao arterial com o esforco

* Gasometria arterial
* |Inicialmente normo ou hipoxemia
e Estadio terminal — insuf. Resp. global
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* VVideobroncofibroscopia
* Lavado broncoalveolar (LBA)
* Biopsia pulmonar transbrénquica
* Criobidpsia

* Biopsia cirurgica por
videotoracoscopia

Camera
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AL - LBA na FPI é controverso — pouca
’ ImportanC|a do LBA utilidade; apenas para ddx com PHC ou

» Excluir etiologia infeciosa NSIP

e Estreitar o diagnostico diferencial
|dentificacao de particulas ndo é sinonimo

de doenca, apenas de exposicao.

Pneumonite de Fibrose Pulmonar Pneumonite induzida por

Hipersensibilidade |diopatica farmacos

Sarcoidose Pneumonia Intersticial  Pneumonia eosinofilica Importante: especificar suspeita
ndo especifica em fase diagnostica nos produtos enviados

fibrotica ‘ |
Pneumonia Intersticial Bronquiolite

nao especifica Obliterante >5% células CD1a — fortemente sugestivo
Silicose Asbestose de Histiocitose de Céelulas de Langerhans




Biopsar ou nhao biopsar?

Reuniao Multidisciplinar para definir Diagndstico Definitivo



DOENCAS INTERSTICIAIS
PULMONARES E CRIOBIOPSIA

A criobiopsia € uma ferramenta util para a investigacao das
DIP, nos casos em que os dados clinicos, radiologicos e

laboratoriais nao foram suficientes para estabelecer um
diagnostico.




CRIOBIOPSIA

O principio do equipamento das criobiopsias (cbpt) relaciona-
se com o efeito Joule-Thomson, que refere que um gas
comprimido (no caso dioxido de carbono ou oxido nitrico),
libertado sob alta pressao (45 bar), expande-se e cria uma
temperatura muito baixa (-80 a -892C).




RIOBIOPSIA

O tecido alvo com teor hidrico adere a
extremidade distal da criosonda.
A estrutura morfolégica das células

permanece inalterada, com muito menos

artefactos.

Criosonda x pinga (apresentagdo em diagrama)
A = amostra de tecido de uma bidpsia com pinga (tamanho padrdo: 25 mm
B = tamanho da bidpsia com criosonda 2,4 mm (aplicagao frontal)
C = tamanho da biépsia com criosonda 2,4 mm (aplicagao tangencial)
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Lower risks

Lower accuracy



Article in Press

Transbronchial Cryobiopsy for the Diagnosis of Interstitial
Lung Diseases

CHEST Guideline and Expert Panel Report

Fabien Maldonado, MD, FCCP**[Fg , Sonye K. Danoff, MD, PhD, FCCP®, Athol U, Wells, MD, PhDF,

Thomas V. Colby, MD®, Jay H. Ryu, MD, FCCP#, Moishe Liberman, MD, PhD", Momen M. Wahidi, MD, FCCPE,

Lindsy Frazer, PhD", Juergen Hetzel, MD', Otis B. Rickman, DO, FCCP®, Felix |.F. Herth, MD, FCCPI, Venerino
Poletti, MD, FCCP*™ Lonny B. Yarmus, DO, FCCP!

#fw Plum Metrics

DOl https://doi.org/10.1016/j,chest.2019.10.048
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1. In patients with suspected interstitial lung disease (ILD), we suggest
that transbronchial cryobiopsy (TBC) can be used to provide
histopathologic findings for multidisciplinary discussion (MDD) diagnosis
(Weak Recommendation, Very Low-Quality Evidence).

Remark: The choice between TBC and SLB should be based on local availability and
expertise, benefit-risk assessments, and patient preference following informed
consent. In some instances, a nondiagnostic TBC may be followed by SLB or repeat
TBC. In other cases, a SLB may be preferred. 1o date, the published data on safety
and diagnostic yield for TBC have largely been confined to a relatively small, but
increasing, number of specialized centers with established experience, which limits
their external validity.




PARA A REALIZACAO DA
TECNICA

*Unidade de Endoscopia Respiratoria com sala de
recobro — técnica de ambulatoério

Equipamento de fluoroscopia/Intensificador de
Imagem (Opcional)

Equipa multidisciplinar: broncologista,
anestesistas, enfermeiros e auxiliar



MATERIAL NECESSARIO

Baldo Fogarty: para controlar possiveis hemorragias.

Broncoscopio Rigido/flexivel




PREPARACAO DO

DOENTE

AP, MH, alergias
* TAC torax

*Analises (hemograma, fung¢do renal, provas de
coagulacao)

-CPSrSov)as de fungao respiratéria (Espirometria, difusao,
A

* Ecocardiograma (se HTP) e Electrocardiograma
Nao esquecer o consentimento informado!



CONTRA-INDICACOES:

Contra-indicacOes relativas a criobiodpsia:
= Hipertensao arterial pulmonar (PSAP>40 mmHg)
= FVC<50%, (FEV1) <35% (800 ml);
= Hipoxémia (PaO2 <55mmHg)
= (DLCO) <35%.
* Trombocitopénia (<50.000 / mm3)
= Uso de anticoagulantes ou antiagregantes
(suspender de acordo com guidelines)
= Obesidade moérbida (IMC> 35)



TEMPO DE INTERRUPCAO DOS FA

Dipiridamol Manter (dependendo do procedimento)
Ticagrelor 3-5 dias
Trifusal Manter (dependendo do procedimento)

Anticoagulantes orais

Varfarina 5 -dias

Acenocumarol 3-5 dias

Anticoagulants orais directos

Rivaroxabano 2 - dias
Apixabano 2 - dias
Dabigatrano 3 - dias
Edoxabano 24 horas

Heparinas de baixo peso molecular 12h




DESCRICAO DA



As complicacdes mais frequentes descritas associadas ao
procedimento sao hemorragia e pneumotoérax.

Pneumotorax: taxa varia consideravelmente entre os diferentes estudos: de menos de
1% a quase 30%.

Numa meta-analise que incluiu 13 estudos, a taxa média foi = 10%. O risco de
pneumotorax aumenta se padrao UIP ou bidpsias proximas da pleura.

Hemorragia durante a criobiopsia € comum, mas geralmente é prontamente
controlada endoscopicamente numa metanalise, hemorragia moderada foi
(16,9%). Nenhum episddio de hemorragia grave registado.

Iftikhar IH, Al: Transbronchial lung cryobiopsy and video-assisted thoracoscopic lung biopsy in the diagnosis of diffuse parenchymal lung disease: a meta-
analysis of diagnostic test accuracy. Ann Am Thorac Soc 2017
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