
Ab ron co grafia é um pro ce di mento di agnós tico que
ob jetiva a visu ali zação ra diológica da ár vore

brôn quica através da in sti lação di re cionada de con -
traste ra dio paco. Esta técnica já é de con he ci mento
dos ra di olo gis tas desde o início do sé culo, após ob -
ser varem que pa ci en tes com al terações dos me can -
i s  mos da  de  g lu  t i ção  aca  ba vam por  as  p i  rar ,
aci den tal mente, so lução bari tada que de veria ser
utili zada para a reali zação de ex ame con trastado do
esôfago1. A pri meira bron co grafia data de 1906, sem
muito sucesso. Somente em 1921 é que o pri meiro di -
agnós tico bron co gráfico foi reali zado2.

Em bora ou tros méto dos di agnós ti cos es te jam dis -
poníveis, como a to mo grafia com pu ta dori zada, a
bron cosco pia e a res sonân cia magné tica, a bron co -
grafia é o único ex ame ca paz de pro por cionar uma
visão com pleta das rami fi cações brôn qui cas e de
toda a via aé rea in fe rior.

As prin ci pais in di cações são as bron quiec ta sias
congêni tas ou ad quiri das e as he mop tises de ori gem
in de ter minada2. Outras, em bora re la ti vas, são as
bron quites crôni cas, os proc es sos pneumôni cos de
re pe tição, as mal for mações pul monares (bron coes -
tenoses, fís tu las bron coe sofági cas, mal for mações

vas cu lares) e os tu mores1,3,4. Em re lação aos úl ti -
mos, a  bron co grafia, além de pro por cionar a
con fir mação di agnós tica per mite a ob tenção de in for -
mações ref eren tes a sua ex tensão, fa cili tando o
plane ja mento do tra ta mento cirúr gico2.

Nos pa ci en tes pe diátri cos a an este sia geral é a
prin ci pal opção na maio ria dos cen tros médi cos, visto
que a co la bo ração é im pra ticável nesta faixa etária5.

Con sid erando que este é um pro ce di mento de in -
di cação pouco freqüente, objetivou- se re la tar a ex -
periên cia clínica, dis cu tir as in ter corrên cias e
re spec ti vos tra ta men tos.

ME TODOLO GIA

Fo ram re visa dos pron tuários de pa ci en tes pe -
diátri cos sub meti dos à bron co grafia no Hos pi tal das
Clíni cas da UNI CAMP de 1987 a 1991. Fo ram ano ta -
dos da dos ref eren tes à idade, sexo, peso, in di cação
do ex ame, técnica an estésica, in ter corrên cias e tra ta -
mento.

Considerou- se como com pli cações:

1) Car dio cir cu latória: si nais eletro car dio gráfi cos (de -
ri vação DII) de ar rit mia não de tec tada an te ri or -
mente (in clu indo freqüên cia cardíaca abaixo de 80 
bpm ou acima dos níveis com patíveis com a
idade), ou de um de feito de con dução.

2) Res pi ratória: de cor rente ou não da pre sença do
con traste.

RE SUL TA DOS

Casuís tica: No período anal isado fo ram reali za -
dos 12 pro ce di men tos em cri anças, 8 do sexo mas -
culino e 4 do sexo femi nino, cu jas idades vari aram de
1 a 12 anos e peso de 9 a 30 kg. A prin ci pal in di cação
foi pneu mo nia de re pe tição que, na maio ria dos ca -
sos, mostrou pre sença de bron quiec ta sia.
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Técnica An estésica: Em 9 ca sos utilizou- se a an -
este sia geral ina latória + en dove nosa e, em ape nas 3
ca sos, esta foi ina latória pura. Ape nas 3 pa ci en tes re -
ce beram me di cação pré- anestésica (mi da zo lam 0,15
mg.kg-1, IM). O tio pen tal sódico foi o hipnótico de es -
colha (6 ca sos) para a in dução an estésica. Nos de -
mais fo ram em pre ga dos o eto mi dato (2 ca sos) e o
pro po fol (1 caso). Em to dos os ca sos, onde a in dução
foi efe tuada por via ve nosa, utilizou- se a suc cinil co -
lina (1 mg.kg-1) para pro por cionar con diçõess de re -
lax amento mus cu lar ade quado para a in tu bação
traqueal. A manutenção foi reali zada com ha lo tano,
N2O e O2 em 7 ca sos e com iso flu rano, N2O e O2 em 5
ca sos.

Em to dos os pa ci en tes o sistema de ven ti lação
em pre gado foi o Ba raka na variação Mag ill.

To das as cri anças fo ram ex tu ba das ao fi nal do pro -
ce di mento, após cui da dosa as pi ração da ár vore
traqueo brôn quica e re ti rado todo o ex cesso de con -
traste.

Com pli cação e Tra ta mento: A com pli cação mais
freqüen te mente ob ser vada foi a bra di car dia (55%),
sendo tratada com at rop ina na dose de 0,01 mg.kg-1.
Ex trassís toles ven tricu lares e bi gem inismo ocor re -
ram em 3 ca sos, trata dos com lido caína ve nosa (1
mg.kg -1). Dois destes pa ci en tes apre sen ta ram
episódio con comi tante de bron coespasmo, tendo
sido utili zada a hi dro cor ti sona na dose ve nosa de 10
mg.kg-1. A lido caína e a hi dro cor ti sona fo ram usa das
pro fi lati ca mente em ou tros dois ca sos que não apre -
sen ta ram in ter corrên cias. 

DIS CUSSÃO

A bron co grafia é um pro ce di mento de reali zação
pouco freqüente e de restrita utili dade de vido aos ris -
cos in er en tes à própria pa tolo gia pul monar de base,
ao uso de con trastes e, em adul tos, aos an estési cos
lo cais utili za dos. En tre as di fi culdades in er en tes ao
ex ame destaca- se a in sti lação do con traste, o que
pode cau sar ob strução res pi ratória. Nes tes ca sos a
ci anose nem sem pre é fa cil mente de tectável, já que o
ex ame é reali zado em am bi ente com pouca lu mi no si -
dade. Outra di fi culdade está no fato do ra di olo gista e
do an este si olo gista atu arem so bre o mesmo campo. 

Para mini mi zar tais prob le mas empregou- se o
sistema de Ba raka, na variação Mag ill, o que per mi tiu
não só uma ade quada ven ti lação como também pos -
si bili tou a in tro dução de um caté ter para a in sti lação
do con traste através do bis sonete proxi mal sem que
fosse ne cessário in ter romper a ven ti lação. Os pa ci -
en tes fo ram man ti dos em ven ti lação as sis tida du -

rante todo o pro ce di mento, ex ceto no período que se
se guiu à in sti lação do con traste, evitando- se as sim
sua dis persão para o pulmão contra- lateral. Como as
re per cussões do com pro me ti mento res pi ratório oca -
sionam freqüen te mente al terações car dio cir cu -
latórias é im pre scindível a moni tori zação com
car dio sco pia e ox imetria de pulso.

A me di cação an estésica só foi em pre gada naque -
les ca sos em que o pa ci ente se en con trava em re gime 
de in ter nação hos pi ta lar e onde a pa tolo gia de base
não re per cutisse em au mento de se creção brôn -
quica. In ten cion al mente não se usou a at rop ina, visto
que con duz a uma taqui car dia in de sejável com au -
mento do con sumo de oxigênio além de pro vo car
espes samento das se creções6. A ausên cia de me di -
cação pré- anestésica di fi culta a in dução ina latória
uma vez que as cri anças apresentam- se agi ta das e
an sio sas. São fa to res que também di fi cul tam a in -
dução ina latória, a pre sença de se creção em
abundân cia e o grande com pro me ti mento da função
pul monar4. Nas cri anças com muita se creção, o
decúbito ele vado foi utili zado e, sem pre que possível, 
deu- se pre ferên cia à técnica ve nosa.

Quando se pro ce deu a in dução ina latória, optou-
 se pela utili zação do ha lo tano, um agente de pronta
atuação, não ir ri tante das vias aé reas e bron co dila ta -
dor7. O Halo ge nado foi veicu lado em oxigênio e óxido
ni troso, na pro porção 1:1, na ten ta tiva de en cur tar o
tempo de in dução. No en tanto, é im pre scindível a re ti -
rada do N2O du rante a hiper ven ti lação que pre cede a
in ter rupção da ven ti lação as sis tida e a in sti lação do
con traste2,  evitando- se as sim a hipoxia di fu sional e a 
ob strução mecânica de cor rente da pre sença de con -
traste na ár vore brôn quica.

Du rante a in sti lação, é fun da men tal que os pa ci en -
tes se jam man ti dos em plano pro fundo de an este sia
para propi ciar a dis tribuição ho mogênea do con -
traste, sem desen ca dear re flexo de tosse, evitando-
 se a in un dação do pulmão contra- lateral, e com com -
pro me ti mento adi cional da ven ti lação.

Em nossa casuís tica não fo ram ob ser va das
reações ao con traste e não houve di fi culdades para
sua re ti rada após o pro ce di mento. Na prática ra -
diológica são utili za dos tanto con trastes aquo sos
quanto oleo sos; am bos com van ta gens e des van ta -
gens. Os com pos tos oleo sos são elimina dos mais
len ta mente e apre sen tam maior in cidên cia de com po -
sição do tipo “reação de corpo es tra nho”, com a for -
mação de granu lo mas. Os com pos tos aquo sos são
fa cil mente re ti ra dos da ár vore brôn quica, porém cau -
sando mais episódios de hiperter mia e hipoxia2. Atu -
al mente, a tendên cia é utilizar con trastes oleo sos de
mínima reação e de rápida elimi nação.

As  com p l i  cações  ob  ser  va  das  po  dem s e r
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atribuídas ao ma nuseio do tubo en do traqueal quando 
da cola cação do cate ter para a in sti lação do con -
traste, ou du rante as modi fi cações de decúbito. Po -
dem ser de vidas também à ob strução par cial da
ven ti lação pela pre sença do con traste na ár vore brôn -
quica, e ainda por pe que nos perío dos de hipoxia que
ocor rem du rante o pro ce di mento. 

Em vir tude destes fa to res de risco, recomenda- se
que se jam ob ser va dos os se guin tes it ens:

1) Man ter ade quada ven ti lação e hiper ven ti lar an tes
da in sti lação de con traste.

2) Evi tar que o meio de con traste in unde o pulmão
contra- lateral: coibindo a tosse; ele vando o
decúbito; e mo bi li zando o pa ci ente cui da -
dosamente du rante as ma no bras reali za das pelo
ra di olo gista.

3) Re ti rar todo o ex cesso de con traste através de as -
pi ração efetiva da ár vore brôn quica, man tendo o
tubo en do traqueal até que a cri ança re cu pere a ca -
pa ci dade de tos sir vig oro samente.

4) Moni tori zar con tinuamente.
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