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Resumo: A ecoendoscopia brénquica (EBUS) em criancas € uma técnica avancada que combina
broncoscopia e ultrassonografia para avaliacdo das vias aéreas e mediastino. Ela é utilizada para
diagnéstico e estadiamento de doencas respiratérias, como céncer de pulmédo, linfoma e
tuberculose, entre outras. Embora ja seja bem estabelecido em adultos, a primeira descricéo de
uso da técnica em criangas € recente. O EBUS em criangas parece oferecer vantagens como
menor invasividade, maior precisdo no diagnéstico, reducdo do risco de complicacbes e
recuperacdo mais rgpida em comparagdo com técnicas cirrgicas invasivas, entretanto necessita
de profissionais especializados e centros médicos com infraestrutura adequada para garantir a
seguranca e eficacia do procedimento. "Descrever um caso de massa mediastinal em adolescente
que foi utilizada a puncéo aspirativa ecoguiada diagndstica através da endoscopia respiratoria
associada a0 EBUS. ""Menina, 12 anos, asma grave com acompanhamento irregular, crises
frequentes em UTI e uso de medicacdes em altas doses, além de corticdide sistémico continuo ha
mais de 1 ano. Chega na emergéncia com dispnéia e dor toracica. No exame: facies cushingoide,
oximetria de 95%, taguidispnéia e com ausculta reduzida difusamente. Radiografia de térax:
lesdo mediastinal hipotransparente paratraqueal direita arredondada associada a focos esparsos de
consolidagdo em segmentos superiores de lobo inferior direito. Tomografia de torax com
contraste: volumosa adenomegalia mediastinal em hilo direito de 3x 3,8 cm sem necrose ou
calcificagdo central. Presenca de focos de consolidagdo em lobo inferior direito com
espessamento cisural ndo linear. Redlizado PPD, sorologias, prova de atividade reumética,
galactomanana e investigagdo imunoldgica normais, bem como imunodifusdo para Histoplasma.
Pesquisa direita (BAAR) e biologia molecular no escarro negativos para tuberculose. Enzima
conversora de angiotensing, calcio sérico e urindrio normais. Em virtude das caracteristicas da
les@o e gravidade da paciente, apds discussdo do caso, submetida a endoscopia respiratéria com
realizacéo de puncdo aspirativa da adenomegalia mediastinal através de ecoendoscopia brénguica
utilizando probe linear (EBUS). Lavado brénquico negativo para bactérias comuns, fungos e
micobactérias (incluindo biologia molecular). A andlise da puncdo aspirativa ganglionar
demonstrou bacterioscopia direta negativa, biologia molecular positiva para Mycobacterium
tuberculosis, bem como posteriormente a cultura. Iniciado tratamento para tuberculose e
otimizadas medicacOes para asma com sucesso. Paciente apresentou boa evolucdo, inclusive do
controle da asma. "O EBUS se mostrou seguro e efetivo no diagnéstico etiolégico da
adenomegalia mediastinal em nosso caso. Estudos recentes a partir de 2023 demonstram esta
técnica como promissora na abordagem de lesdes pulmonares e/ou mediastinais na infancia,
sendo entretanto necessaria equipe experiente na realizacdo do procedimento.
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