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RESUMDPO

Lesdes subepiteliais ou abaulamentos da mucosa sdo recobertas por mucosa normal e geralmente assintomaticas. Sua maioria é
diagnosticada em exames radioldgicos ou de endoscopia digestiva e podem corresponder a qualquer camada da parede do 6rgao
(intramural) ou serem extramurais. Este artigo descreve estudos para andlise da ultrassonografia ap6s ecoendoscopia (USE) como
método diagndstico de elevada acuracia diante do achado de lesdo subepitelial. Trata-se de trabalho de revisdo de literatura sobre
as caracteristicas ecoendoscopicas das lesdes subepiteliais e diferenciacdo em intra ou extramurais, camada de origem, ecogenicidade,
vascularizacdo, margens e dimensdes, puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) ou bidpsias com agulha do tipo trucut. Ambas as
formas sdo aceitdveis) para andlise histologica. A ultrassonografia endoscépica tem melhores indices de acuracia no diagnostico da
camada da parede gastrointestinal comprometida por lesdes ou massas, além de estudar a ecogenicidade da lesdo. A ultrassonografia
endoscépica é um método seguro e detalhado, considerado o melhor exame de imagem para diagnostico definitivo e programacao

terapéutica das lesdes subepiteliais.

Palavras chave: Ferimentos e lesdes. Diagnostico. Trato gastrointestinal. Endoscopia do sistema digestorio. Endossonografia.

INTRODUCAO

s lesbes subepiteliais ou abaulamentos da mucosa sao

lesbes geralmente assintomaticas recobertas por
mucosa normal. A maioria destas lesdes é diagnosticada
em exames radiolégicos ou de endoscopia digestiva,
podendo corresponder a qualquer camada da parede do
orgdo (intramurais), ou nao pertencente a sua parede
(extramurais)'2.

Diante do achado de lesao ou massa subepitelial,
a endoscopia convencional representa método com baixa
capacidade de diferenciacao entre lesdes intramurais ou
extramurais. A ultrassonografia endoscopica caracteriza
melhor estas lesdes através da avaliacdo detalhada das
camadas da parede do 6rgao, além da sua relacdo com
orgaos vizinhos'? (Figura 1).

Diversas lesdes ndo epiteliais benignas ou
malignas situadas na parede do 6rgao estao incluidas no
diagnostico diferencial, citando-se, por exemplo, estruturas
vasculares e compressdes extrinsecas?>.

Durante a ecoendoscopia, 0s seguintes aspectos
podem ser avaliados??: diferenciacdo entre lesdes

Ultrassom endoscopico (EUS)
Interpretacao ecografica do tecido gastrico
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Figura 1 - Interpretagdo ecogrdfica do tecido gdstrico.

intramurais ou extramurais (por exemplo: compressao pelo
baco, aorta e vesicula biliar); caracterizacdo da camada
primaria de origem das lesdes na parede do érgao, por
exemplo, 0s tumores estromais gastrointestinais (GIST) po-
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dem se originar da camada muscular prépria ou muscular
da mucosa, enquanto os lipomas se iniciam na submucosa;
avaliacdo de ecogenicidade, vascularizacdo, margens e
dimensao das lesdes, além da presenca de linfonodos ad-
jacentes; uso de puncao aspirativa por agulha fina (PAAF)
ou biépsia com agulha tipo trucut, para coleta de amostras
histoldgicas das lesdes

PADRONIZAGCAO DE TECNICA

Alguns itens devem ser avaliados no momento
do exame ecoendoscdpico, tais como a ecogenicidade da
camada acometida pela lesdo apos identificacdo das cinco
camadas ecograficas da parede do 6rgao?3.

O exame deve ser realizado com o aparelho
proximo a lesao, e o uso de agua colabora para interposicao
acustica entre o aparelho e a lesdo, o baldo deve ser inflado
com pouca quantidade de agua. A injecdo de agua nao
aerada na luz do 6rgdo também pode ajudar. Na presenca
de lesdes pequenas (menores que 1cm), os catéteres tipo
probe (miniprobes) podem ser utilizados, por oferecerem
menor dificuldade técnica'.

Os sinais ecogréficos analisados sdo camada de
origem da lesao, dimensdes, ecogenicidade e
vascularizacdo. A ecogenicidade é definida da seguinte
forma?3“: anecoica — ecogenicidade de agua e fluidos
tipicamente associados com ganho acustico atras das
lesbes. Por exemplo os cistos, vasos e vesicula biliar;
hipoecogénica — intensidade equivalente ou menor que a
segunda (lamina proépria) ou quarta camadas (muscular
propria), por exemplo, os leiomiomas, GIST e cistos com
mucina em seu interior; hiperecogénica — ecogenicidade
semelhante ou aumentada em relacéo a primeira (mucosa
superficial), terceira (submucosa) e quinta camadas (serosa).
Os lipomas sdo exemplos mais comuns; isoecoéica —
ecogenicidade semelhante a camada envolvida pela lesao,
com aspecto entre hiper e hipoecoico.

ACURACIA

A execucao e interpretacdo da ultrassonografia
endoscépica sdo operador-dependentes e a eficiéncia do
método esta relacionada ao tipo de lesdo estudada. Por
exemplo, certas lesdes apresentam aspecto ecografico
tipico, como os lipomas (massas hiperecogénicas bem
delimitadas situadas na submucosa), compressdes
extrinsecas e formacodes cisticas®.

A diferenciacdo entre as lesoes estudadas é
fundamental, visto que as massas podem ter compor-
tamento maligno, com indices préximos de uma para
cada cinco lesdes ser neoplasica. Exemplos sdo os
GIST, que podem ser malignos em 10 a 30% dos ca-
sos e possuem o marcador c-kit a analise
imunoistoquimica. Assim, o teste padrao-ouro para o

diagnéstico definitivo ainda é representado pela con-
firmacao histoldgica®®.

Diante do achado endoscépico da lesdo
subepitelial, podem ser realizadas técnicas visando o diag-
nostico diferencial, tais como: 1) bidpsia endoscédpica sob
visdo direta, que tem baixo valor diagnéstico devido ao acesso
superficial; 2) resseccao endoscédpica da mucosa (EMR), que
visa criar acesso direto a lesdo, representando maior valor
diagnostico que a bidpsia direta; 3) dissecacao endoscédpica
da submucosa (ESD), que esta associada com o aumento
de taxas de complicacdo, especialmente sangramento e
perfuracdo; 4) puncao aspirativa por agulha fina guiada por
ecoendoscopia , com retirada de amostras teciduais para
diagnéstico citoldgico através de agulhas com 19, 22 ou 25
gauges, ou bidpsias tipo ou trucut (com agulhas de maior
calibre) que preserva a arquitetura tecidual do material reti-
rado, com melhora dos indices de diagnéstico.

ASPECTO ECOGRAFICO DE
LESOES

Lesdes extramurais

Geralmente aparecem como abaulamentos do
trato gastrointestinal recobertos por mucosa normal, sem
irreqularidades. O aspecto ecografico evidencia as cinco
camadas da parede intestinal entre a lesao e a luz do érgao,
e o tipo de padrdo ecoendoscépico varia de acordo com a
estrutura adjacente em questao.

As estruturas mais observadas sdo artéria
esplénica, baco, vesicula biliar, lobo esquerdo do figado e
0 pancreas. Estruturas anormais incluem pseudocistos do
pancreas, linfadenomegalias, aneurismas, metastases e
tumores do figado ou pancreas?.

Tumor estromal gastrointestinal (GIST)

Os GIST sao diagnosticados mais frequentemente
nos idosos e sdo mais comuns no estdbmago (60 a 70%),
intestino delgado (20 a 25%), célon e reto (5%), e esdfago
(menos que 5%). Seu diagnostico diferencial inclui lesdes
como leiomiomas, leiomiosarcomas, schwanomas, tumores
miofibroblasticos, lipomas, liposarcomas, tumores
metastaticos e tumores desmoides. A diferenciacdo entre
essas lesdes obedece a caracteristicas clinicas, histolégicas
e marcadores moleculares. O marcador molecular c-kit (CD
117) esta presente nos GIST e os diferencia de outras lesdes
no exame de imunoistoquimica. A endoscopia, sao
observados como lesdes recobertas por mucosa normal com
diametro que pode variar de alguns milimetros a mais que
30 centimetros. Em alguns casos, a mucosa pode estar
ulcerada ou com aspecto inflamatério’ 7.

A ecoendoscopia, sdo lesdes tipicamente
hipoecoicas e homogéneas com margens bem definidas,
embora raramente apresentem limites irregulares (Figura
2). Amaior parte das lesdes se origina da muscular prépria
(quarta camada) e as lesdes pequenas podem se originar
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da muscular da mucosa (segunda camada). De forma pou-
co frequente pode aparecer com aspecto heterogéneo re-
lacionado a necrose, tecido conjuntivo ou degeneracdo
cistica ou hialina®”®.

Certas caracteristicas endossonograficas sao Uteis
para inferir malignidade da lesdo. As dimensdes do tumor
(maior que 4cm), margens irregulares, heterogenicidade,
focos hipoecogénicos e areas cisticas maiores que 4mm
estdo associados a malignidade. A sensibilidade da
ultrassonografia endoscépica para a deteccao de
malignidade variou de 80 a 100%?°. Outro trabalho com 56
tumores ressecados cirurgicamente concluiu que os achados
ecoendoscopicos sugestivos de malignidade sdo: margens
irregulares, presenca de conteudo cistico e linfonodos
aumentados. A observacdo de, pelo menos, um desses
sinais teve sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo (VPP) de 91, 88 e 93%, respectivamente. Na
existéncia de dois desses achados, existe VPP de 100%
para lesdes malignas e tumores borderline . As lesdes fo-
ram consideradas benignas quando exibiam margens bem
definidas, dimensdo menor que 3cm e homogenicidade™.

O tratamento cirdrgico esta indicado na presenca
de lesbes maiores que 3cm, margens irregulares e padrao
ecografico heterogéneo, que sao sinais sugestivos de
malignidade. Outro achado foi que, aproximadamente
metade das lesdes maiores que 5cm, pode evoluir com
metastases (Figura 3)'°.

Leiomiomas e leiomiosarcomas

S&o lesbes que ocupam a quarta camada e,
raramente, a segunda camada da parede do érgdo. A
ultrassonografia endoscdpica representa o método de melhor
acuracia para o diagnostico dos leiomiomas e diferencia-
los de outras lesdes, como o leiomiosarcoma e GIST. O
estudo imunoistoquimico revela positividade para actina e
desmina de musculo liso, sendo negativo para c-kit (CD
117)21.

Lipoma

Sdo tumores benignos intramucosos contendo
adipocitos maduros, e sdo frequentes nas colonoscopias e
endoscopias. Podem ser encontrados em qualquer porcao
do trato gastrointestinal, embora sejam mais comuns no
trato digestério baixo'~.

O aspecto endoscopico é de abaulamento
subepitelial isolado recoberto por mucosa integra de aspecto
amarelado e regular. Sdo amolecidos ao toque da pinca e
geralmente sao menores que 4cm’2,

O diagndstico é feito através das caracteristicas
endoscépicas e ecoendoscopicas. Ao EUS, observam-se
lesdes hiperecoicas e homogéneas, com margens bem
delimitadas originadas na submucosa'?.

As biopsias geralmente contém fragmentos de
mucosa. Amostras podem ser retiradas com aspiragdo por
agulha fina ou com uso de biépsia profunda, através de
abertura da mucosa®?,
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Figura 2 - Ecoendoscopia no GIST.
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Figura 3 — Ecoendoscopia em pun¢do ecoguiada de GIST.

Tumor carcinoide

Sao tumores intramucosos com origem em células
enddécrinas com potencial de malignidade, sendo
frequentemente assintomaticos. Seu diagnéstico ocorre,
muitas vezes, como achado incidental de endoscopia,
cirurgia ou necropsia®'2,

Nos Estados Unidos da Ameérica, as lesdes
carcinoides sdo mais comuns no apéndice, reto e ileo,
enquanto no Japdo sdo mais observados no estdbmago, reto
e duodeno. Na endoscopia, aparecem como pequenas
lesdes polipoides ou sésseis recobertas por mucosa normal,
gue podem medir milimetros ou centimetros. As lesdes
gastricas e fleais geralmente sao multiplas®'2.

Durante a ecoendoscopia, observam-se tumores
homogéneos hipo ou isoecoicos com margens regulares,
situados na lamina propria (segunda camada) ou submucosa
(terceira camada)®'2.

Tumor de células granulares
Sdo tumores raros com origem nas células de
Schwann, encontrados incidentalmente em endoscopias ou
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colonoscopias. Os locais mais comuns sao a orofaringe,
pele, tecido subcutaneo ou mamas, porém pode acometer
qualquer parte do trato digestério ou da via biliar. A maior
parte das leses intestinais é observada nos tercos médio e
distal do es6fago. A imunoistoquimica é geralmente positiva
para o marcador S-100%>,

Considera-se como lesdo benigna, e tumores
malignos de células granulares sdo descritos particularmente
guando maiores que 4cm?°.

O aspecto endoscédpico é de lesdo polipoide
isolada recoberta por mucosa normal com coloracdo
discretamente amarelada. Lesdes multifocais também podem
ocorrer. Na endossonografia, observa-se lesdo hipoecogénica
e homogénea, com margens bem delimitadas situada na
mucosa e/ou submucosa (segunda ou terceira camada)*>.

Cistos de duplicacao

Tratam-se de anormalidades benignas que se
desenvolvem durante a diferenciacdo embrionaria. Sdo mais
frequentes no intestino delgado proximal, porém também
podem ser encontradas no eso6fago, estdmago e colon.
Possuem epitélio estratificado, ciliado ou colunar, que pode
apresentar contelldo mucoso no seu interior?3,

As lesdes sdo assintomaticas e o aspecto
endoscopico é de abaulamento subepitelial que pode variar
de alguns milimetros até 5cm, sem irregularidade na
mucosa. A ecoendoscopia, geralmente observam-se lesdes
anecoicas e homogéneas, com margens bem definidas
comprometendo a submucosa (terceira camada) ou
extrinseca a parede intestinal,elas sdo caracterizadas pela
presenca de trés a cinco camadas ecograficas. Contetido
interno com septos, nivel liquido ou material ecogénico
(debris e mucina) pode ocorrer3.

Pancreas ectépico

Sao tumores localizados na submucosa que
consistem, normalmente, em células exécrinas do tecido
pancreatico, podendo haver combinacdo com tecido
enddcrino. A maioria destes tumores é observada na porcao
distal do estébmago, duodeno ou jejuno proximal, sendo
relatados casos no diverticulo de Meckel, vesicula biliar,
ductos biliares e papila maior ou menor'?”.

O diagnéstico ocorre de forma incidental durante
endoscopia, observando-se nodulacdo com umbilicacdo
central. A ecoendoscopia, observam-se lesdes heterogéneas
hipoecogénicas ou de ecogenicidade intermediaria,
relacionadas a terceira ou quarta camadas. Estruturas
ductais podem ser observadas, como &reas anecoicas
internamente a lesao?’.

O diagnostico histologico é feito com amostras
retiradas de camadas profundas de resseccao submucosa
ou com uso de agulha fina guiada por ecoendoscopia ”#.

Varizes
Sao vasos do sistema venoso relacionados a
hipertensao portal ou sistema venoso esplénico, podendo

ser visibilizados no es6fago, estdbmago, duodeno e reto.
As varizes gastricas podem ser confundidas com pregas
espessadas ou lesdes subepiteliais?.

Ao estudo ecografico, sao estruturas anecoicas
com origem na lamina prépria ou submucosa. O estudo
com "Doppler” detecta a presenca de fluxo sanguineo que
pode diferenciar a varizes de outras lesdes anecoicas, como
cistos (Figura 4).

Durante o estudo de varizes de pequeno calibre,
o aparelho de ecoendoscopia ou o baldo podem comprimir
0 vaso, prejudicando a avaliacdo. Nestes casos, o uso de
miniprobe (colocado através do canal de trabalho do
aparelho) permite boa avaliacdo da varize pois ndo ha nao
compressao do vaso dilatado 3.

Endometriose

A forma intestinal desta doenca ginecoldgica
pode comprometer qualquer camada da parede do trato
gastrointestinal sendo que o comprometimento da mucosa
é raro, com bidpsias, geralmente, negativas. Dentre os
achados do exame endoscopico que sugerem invasao da
parede intestinal por endometriose, sdo descritos
abaulamentos, angulacdo fixa, deformidade lobulada,
espessamento de pregas, estenoses e congestao mucosa.
A ecoendoscopia representa método complementar de
elevada acurdcia e alto valor preditivo positivo na sua
confirmacdo diagndstica. No exame, observa-se lesdo
hipoecogénica e heterogénea que pode comprometer desde
a serosa até a mucosa do 6rgdo’ .

DISCUSSAO

A ultrassonografia endoscépica é o método de
imagem com maior acuracia no diagnéstico da camada da
parede gastrica comprometida por lesdes ou massas, além
de estudar a ecogenicidade da lesdo, o que ajuda no
diagnostico diferencial®.

P:il MI:0.0 Thes@-1 SIOUTLZ83-06-8
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F

Figura 4 —  Ecoendoscopia nas varizes gastroesofdgicas com

estudo Doppler.
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Segundo o | Consenso Brasileiro de
Ecoendoscopia, o EUS tem acuracia préxima a 100% no
diagndstico diferencial de lesao subepitelial e compressao
extrinseca de es6fago, estbmago e duodeno’™.

QOutros exames de imagem, como a
ultrassonografia transabdominal, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, estdo
indicados no estudo de estruturas situadas fora de sua
parede, porém ndo fazem distincdo entre lesdes
pertencentes a propria parede do trato digestorio*'2.

No caso das lesdes com comportamento
maligno, por exemplo, os GIST, varios estudos tém por
objetivo caracterizar melhor seus achados ecoendoscépicos
gue sao preditores de malignidade®'".

Kim et al., em estudo comparando leiomomas e
GIST, analisaram os achados endossonograficos de tumores
mesenquimais que tiveram diagnoésticos confirmados por
biopsias. Apds a imunoistoquimica, foram estudados sete
casos de leiomioma e 46 de GIST. Os achados de
heterogenicidade, areas hiperecogénicas, halo marginal e
maior ecogenicidade da lesdo em relacdo a muscular propria
foram mais frequentes nos GIST. A presenca de, pelo
menos, dois destes sinais apresentou sensibilidade de 89,1%
e especificidade de 85,7% como preditores de GIST".

Além disso, o diametro das lesées maior que
35mm representou achado preditor de malignidade,
recomendando-se o tratamento cirdrgico'.

ABSTRACT

A ecoendoscopia possibilita a visibilizacdo de
varias lesdes que ndo sdo comumente observadas como
polipos fibrovasculares do eséfago, poélipos fibrosos
inflamatérios, linfangiomas, pneumatose cistica, pregas
espessadas, fibromas, hiperplasia de glandulas de Brunner,
hematomas de parede intestinal e hemangiomas do
esdfago?™>1e.

O acompanhamento das lesdes subepiteliais por
ecoendoscopia, pacientes com lesdes de até 20mm de
diametro mostrou que raramente existe aumento
significativo do seu tamanho ou alteracées do padrao
ecografico em periodo inferior a dois anos'>".

CONSIDERACOES FINAIS

A ecoendoscopia é um método seguro e
detalhado sendo considerado o melhor exame de
imagem para avaliacao de lesbes subepiteliais do trato
digestorio.

As lesdes hipoecogénicas situadas na terceira e
guarta camadas (por exemplo, os GIST) estao relacionadas
com indices mais baixos de acuracia deste método..

A ultrassonografia endoscopica representa
grande avanco para avaliacdo e diagndstico definitivo de
lesdo subpitelial, e complementar a outros métodos para o
tratamento.

Injury or bulging subepithelial mucosal lesions are covered with normal mucosa, usually asymptomatic. Most are diagnosed in
radiology or endoscopy, which may correspond to any layer of the body wall (intramural) or non-belonging to the wall (extramural).
This article describes studies for analysis of endoscopic ultrasonography (EUS) as a diagnostic method with high accuracy on the
finding of subepithelial lesion. The authors review the literature on the endoscopic ultrasound features of subepithelial lesions and
differentiation in intra-or extramural, source layer, echogenicity, vascularity, size and margins, fine needle aspiration (FNA) and
needle biopsies of type “trucut” for histological analysis. The EUS has the best combination of accuracy in the diagnosis of
gastrointestinal wall layer compromised by lesions or masses, besides studying the echogenicity of the lesion, which helps in differential
diagnosis. EUS is safe and detailed, considered the best imaging for definitive diagnosis and therapeutic planning of subepithelial

lesions.

Key words: Wounds and injuries. Diagnosis. Gastrointestinal tract. Endoscopy, digestive system. Endosonography.
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