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ECOENDOSCOPIA

Combinacao da Endoscopia e da Ultra-sonografia




ECOENDOSCOPIA: EQUIPAMENTO

d Processador

A Ecoendoscopio

- varrimento radial 360° ou linear 120°

- gama de frequéncias permutaveis (5, 7.5, 10 e 12 MHz)
- funcao doppler

- visao endoscopica obliqua = risco de perfuracéo
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ECOENDOSCOPIA: EQUIPAMENTO

d Processador
A Ecoendoscopio (radial ou linear)

d Mini-sonda

- varrimento radial 360°
- frequéncias muito elevada (12-30 MHz)
—> caracterizacao de lesoes superficiais
- calibre reduzido
—> caracterizacao de estenoses
— ecoendoscopia intra-ductal
- profundidade de penetracao limitada W 3 ’3
- grande fragilidade e preco elevado DA =, M8



http://coursewareobjects.elsevier.com/objects/elr/ExpertConsult/Hawes/endosonography2e/IC/images/002005A.jpg

ECOENDOSCOPIA: EQUIPAMENTO

O Processador
1 Ecoendoscopio (radial ou linear)
L Mini-sondas

O Sonda rigida ano-rectal

- radial ou linear

- sem Optica endoscopica

- elevada resolucéo espacial na avaliacéo
do complexo esfincteriano anal




ECOENDOSCOPIA: PUNCAO .

O puncao por agulha fina (19, 22 e 25G) ou biopsia tru-cut (19G)

O permite a caracterizacéo cito-histologica de lesdes parietais e
em orgaos adjacentes

U procedimento eficaz e seguro

O Impacto clinico _significativo = altera a abordagem
diagnostica/terapéutica em 30-60% dos casos

O Indicacoes: lesGes solidas/quisticas do pancreas

(70-80%), adenopatias, tumores submucosos, massas | Zsser
mediastinicas, ascite, lesdes nodulares hepaticas, lesoes biliares, | P
lesGes supra-renal esquerda |




ENDOSCOPIA

- mucosa gastrointestinal -

ECOENDOSCOPIA

- parede gastrointestinal -




1 = Interface lumen-mucosa
2 — Mucosa profunda/muscularis mucosa
3 —Submucosa

4 — Muscular propria
5 - Serosa

:

L2)
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ECOENDOSCOPIA: INDICACOES

1) Caracterizacao de lesOes parietais subepiteliais

2) Estadiamento loco-regional de neoplasias gastrointestinais

3) Estudo da doenca peri-anal

(..))



ECOENDOSCOPIA

- reduz a distancia entre o transdutor e a regiao de interesse
(minimizando a atenuacao do feixe de ultra-sons)

- evita a Interposicao de estruturas preenchidas por ar ou de
densidade 0ssea (reduzindo a interferéncia acustica)




ECOENDOSCOPIA: INDICACOES

1) Caracterizacao de lesdes parietais subepiteliais
2) Estadiamento loco-regional de neoplasias gastrointestinais
3) Estudo da doenca peri-anal

4) Caracterizacao da patologia pancreato-biliar
5) Avaliacao do mediastino posterior

6) Caracterizacao de alteracoes extra-luminais identificadas por
outros metodos de imagem

(..))



ECOENDOSCOPIA DE INTERVENCAO

O Neurdlise do plexo celiaco

O Injeccao de toxina botulinica (Acalasia)

0 Drenagem de pseudoquistos pancreaticos

Experimental

- Ablacao tumoral por radiofrequéncia
- Quimioterapia intra-tumoral

- Braquiterapia

- Hepato-gastrostomia

- Embolizacao de varizes sangrantes

(..)



ECOENDOSCOPIA: INDICACOES

1) Caracterizacao de lesdes parietais subepiteliais

2) Estadiamento loco-regional de neoplasias gastrointestinais

3) Estudo da doenca peri-anal
4) Caracterizacao da patologia pancreato-biliar
5) Avaliacao do mediastino posterior

6) Caracterizacao de alteracoes extra-luminais identificadas por
outros metodos de imagem

7) Intervencoes terapéuticas (ecoendoscopia de intervencao)
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ESTADIAMENTO LOCO-REGIONAL NEOPLASIAS Gl

Indicado na auséncia de metastases e de critérios de
iIrresecabilidade na TC, RM ou PET

1 Acuidade globalmente superior (85%)
O Papel melhor estabelecido na neoplasia do esofago e do recto

d Avalia a ressecabilidade do tumor, determina o tipo de
cirurgia e selecciona os candidatos a terapéutica neoadjuvante

— O estadiamento loco-regional por ecoendoscopia altera a
abordagem clinica dos doentes e é custo-efectivo quando
comparada com outras modalidade de estadiamento

O Papel limitado no “re-staging” e na avaliacao da recidiva local



PATOLOGIA PANCREATO-BILIAR

LESOES SOLIDAS

O Superior a TC e a RM na deteccao de lesdes <2cm

0 Util na clarificacdo de achados equivocos da TC e da RM
(tumefaccao, globosidade, esboco nodular, adenopatias peri-pancreaticas...)

O A PAAF aumenta a acuidade diagnostica e
contribui para o diagnostico diferencial

1 Nao permite excluir malignidade - pancreatite crénica, tumores
difusos, tumores do processo uncinado, pancreatite aguda recente)

1 Deve ser reservada para 0os doentes com tumores ressecaveis
na TC




PATOLOGIA PANCREATO-BILIAR

LESOES QUISTICAS DO PANCREAS
E considerada o método de eleicdo — aquisicdo de imagens de
elevada resolucao e possibilidade de puncao

PANCREATITE CRONICA

E importante no diagnostico, uma vez que pode demonstrar
alteracOes antes que estas se tornem evidentes noutros
metodos de imagem.

LITIASE BILIAR
Superior a CPRM/CPRE na deteccao de microlitiase e sludge.

PANCREATITE AGUDA IDIOPATICA

|dentifica litiase biliar oculta em 40% dos doentes, e outras
causas noutros 40% (pancreas divisum, tumores)



LESOES PARIETAIS SUBEPITELIAIS

L Indicada nas lesdes com >1cm

4 Permite determinar a camada parietal de origem,
dimensoes, limites e ecotextura

O Possibilita a puncéo aspirativa ou biopsia

[ Lesoes subepiteliais assintomaticas, de pequenas dimensobes e
sem criterios EUS de malignidade = vigilancia






ECOENDOSCOPIA: LIMITACOES

J Exame InvasivVO — necessidade de consentimento informado

 Riscos/complicacoes

- exame sob sedacao profunda

- perfuracao (<i%), Iinfeccao (>1%), hemorragia (1-3%),
pancreatite (1-2%), peritonite biliar, sementeira (1 caso reportado)

—> profilaxia antibidtica na puncéao de lesbes quisticas

] Capacidade de resolucao limitada

1 Dependente do operador(!)



TREINO EM ECOENDOSCOPIA

A ecoendoscopia esta entre as
tecnicas endoscopicas com curva de
aprendizagem mais prolongada

Compreensao da fisica dos ultrassons

Co Aprendizagem teérica
Ca Cursos praticos (“hands-on”)
px [reino com um ecoendoscopista experiente

e de visao endoscopica obliqua
Aquisicao de terminologia adequada

alos
rigidos




ECOENDOSCOPIA: EXPERIENCIA INICIAL NO HFF

Foram realizados 152 exames

As principais indicacoes foram o estadiamento loco-regional das
neoplasias gastrointestinais (recto) e a avaliacao da regiao
pancreato-biliar

Foram realizadas 31 puncOes aspirativas por agulha fina
(PAAF), tendo-se registado 2 complicacoes (0,06%) associadas
a este procedimento:

- 1 caso de pancreatite, (leséo quistica pancreas)
-1 caso de hemorragia peritoneal auto-limitada (massa abdominal

hipervascularizada)

IntervencOes terapéuticas jA comecaram a ser realizadas —
neurolise do plexo celiaco (Consulta da Dor).



CASO CLINICO

A.T.C.B, sexo masculino, 55 anos

Abril/2010 - Internamento por Pancreatite Aguda Grave
ldiopatica complicada por Pseudoquisto Pancreatico @ 20cm







CASO CLINICO

A.T.C.B, sexo masculino, 55 anos

Abril/2010 - Internamento por Pancreatite Aguda Grave
ldiopatica complicada por Pseudoquisto Pancreatico @ 20cm

Agosto/2011 — controlo do pseudoquisto por TC
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Concentrem-se naquele ponto...

Semi-cerrem as palpebras, cruzem os olhos e fogquem
20cm para la do ecra...

Deverao comecar a ver um golfinho a saltar sobre as
ondas!




