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RESUMO - Racional: O diagnoéstico tecidual é mandatério nas lesdes subepiteliais gastricas
da camada muscular prépria para o diagnostico diferencial das neoplasias do estroma
gastrointestinal (GISTs). Contudo, ainda ndo ha consenso quanto a melhor agulha para a
puncao ecoguiada destas lesdes. Objetivo: Avaliar o valor da pungéo aspirativa ecoguiada com
agulhas calibrosas de 19 gauge para o diagnostico diferencial das lesdes subepiteliais gastricas
da camada muscular prépria. Métodos: Foram revisados retrospectivamente os registros
de pacientes consecutivos submetidos a puncdo aspirativa ecoguiada com agulhas de 19
e 22 gauge de lesdes subepiteliais gastricas da quarta camada ecografica em um centro de
referéncia. A puncdo aspirativa foi realizada sempre pelo mesmo endoscopista, com o emprego
da técnica de fanning, sem presenca de citopatologista em sala. O material aspirado foi avaliado
apenas pela técnica de cell block pelo mesmo patologista. Os resultados foram considerados
diagnosticos, na presenca de material adequado para coloracdo pela H&E e imunoistoquimica,
ou ndo-diagndsticos. Resultados: Oitenta e nove pacientes (idade média: 59 anos, 77% do sexo
feminino) foram submetidos a 92 puncdes aspirativas ecoguiadas com agulhas de 19 (75) ou
22 (17) gauges. O tamanho médio das lesdes foi de 22,6 mm. O ganho diagndstico geral foi
de 88%. O ganho diagndstico para as agulhas de 19 gauge foi superior ao das agulhas de 22
gauge (92%x70,6%; p=0,0410), e similar para lesdes >2 cm e <2 cm (93,7%x90,7%; p=0,9563).
Os melhores resultados com a agulha de 19 gauge foram obtidos com a realizacdo de até trés
puncdes. A taxa de complicacdes foi de 2,8%. Conclusd@o: O ganho diagndstico da puncdo
aspirativa ecoguiada de lesdes subepiteliais gastricas da camada muscular prépria com agulhas
de 19 gauge é de 92%. A puncdo com a agulha mais calibrosa para lesdes de qualquer tamanho
é procedimento seguro e de grande valor no diagnéstico diferencial dos GISTs e leiomiomas.

ABSTRACT - Background: Tissue diagnosis is required for gastric subepithelial lesions for
differential diagnosis of GISTs. However, there has not been consensus about the best needle
for EUS-guided sampling of these lesions. Aim: To evaluate the diagnostic yield of EUS-
FNA for gastric subepithelial lesions of the proper muscle layer with large-bore 19 gauge
needles. Methods: A prospectively maintained database was retrospectively reviewed to
identify consecutive patients who underwent EUS-FNA with 19 and 22 gauge needles for
gastric subepithelial lesions of the fourth endosonographic layer in a tertiary care referral
center. EUS-FNA was performed by the same endosonographer, using the fanning technique,
without on-site cytopathologist. Specimens were analysed through cell blocks by the same
pathologist. Procedure results were categorized into diagnostic, defined as enough material
for histopathology and immunohistochemistry, or nondiagnostic. Results: Eighty-nine patients
(mean age: 59 years, 77% women) underwent 92 EUS-FNA with 19 (75) or 22 (17) gauge
needles. Mean lesion size was 22.6 mm. Overall diagnostic yield was 88%. The diagnostic yield
of 19 gauge was higher than that of 22 gauge needle (92%x70.6%; p=0.0410), and similar
for lesions >2 ¢cm and <2 ¢cm (93.7%x90.7%; p=0.9563). The best performance for 19 gauge
needles was obtained performing <3 needle passes. Complication rate was 2.8%. Conclusions:
Diagnostic yield of EUS-FNA with 19 gauge needles is 92% for gastric subepithelial lesions of
the proper muscle layer. It is safe and highly valuable for differentiation between GIST and
leiomyoma, no matter the size of the lesion.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

endoscopico minimamente invasivo para amostragem tecidual de
lesGes gastricas subepiteliais, as quais constituem importante desafio
guanto ao diagnéstico diferencial com os tumores do estroma gastrointestinal
(GISTs). A acuréacia diagnostica da PAAF para estas lesdes varia de 49-73% com o
emprego de agulhas de 22 gauge'®'®, mas frequentemente o material é insuficiente
para complementacdo diagndstica pela imunoistoquimica. A respeito das agulhas

Q puncdo aspirativa ecoguiada com agulha fina (PAAF) é procedimento
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mais calibrosas de 19 gauge, ainda ha poucos estudos na
literatura.

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da
puncao aspirativa ecoguiada com agulhas de 19 gauge para
lesdes gastricas subepiteliais da camada muscular prépria
realizadas pela mesma técnica de puncao, e com material
avaliado somente por meio de cell blocks.

METODOS

Foram incluidos pacientes encaminhados para PAAF de
lesdes gastricas subepiteliais da camada muscular prépria
em um Unico centro de referéncia (Figuras 1A e 1B). Os
critérios de exclusdo foram a presenca de coagulopatia
(INR>1,5 ou contagem de plaquetas <50.000), lesGes da
submucosa (pancreas ectdpico) e cistos. As primeiras 25
PAAFs de lesdes subepiteliais também foram excluidas, das
quais 18 gastricas e sete esofagicas, com o intuito de obter o
ndimero minimo de punc¢des para obtencdo de competéncia
com o procedimento, conforme diretrizes das Sociedades
Americana e Europeia de endoscopia gastrointestinal”?°. Todos
os pacientes envolvidos assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido antes da inclusdo no estudo.

Técnica de puncao aspirativa ecoguiada

Todas as punc¢des foram realizadas pelo mesmo
endoscopista com o emprego de ecoendoscépio curvilinear
(Olympus GF-UCT140-AL5, Olympus America Inc., New York,
USA), acoplado a processadora de ultrassom Aloka Prosound
alfa-5 SX. As agulhas utilizadas para PAAF foram de 19
ou 22 gauge (EchoTip Ultra Echo-19 or 22, Cook Medical,
Winston-Salem,USA) até julho 2015, e apenas de 19 gauge
apos esta data. A PAAF foi sempre realizada sob supervisao
anestésica. Brevemente, a agulha era introduzida na lesdo
sob controle ecografico, o estilete removido, succdo de 10
ml por meio de seringa com vacuo era aplicada, e a agulha
era movida em movimentos de vai-e-vem 10-20 vezes até
varrer toda a extensdo da lesdo (fanning technique) durante
cada puncdo. Apos remocédo da agulha, o aspirado era
depositado diretamente em formalina 20% e posteriormente
emblocado em parafina para analise pela técnica de bloco
de células (cell block). O material aspirado foi considerado
como adequado para analise na presenca de filetes teciduais
brancacentos (tecido tumoral) e avermelhados (coagulos
com tecido tumoral, Figura 1C). Ndo foram preparados
esfregacos citopatoldgicos e ndo havia citopatologista em
sala no momento do exame. ApOs o0 exame, 0s pacientes
eram monitorados durante uma hora.

Histopatologia

A anélise histopatoldgica do material foi realizada
por meio da técnica de cell block pelo mesmo experiente
patologista gastrointestinal. O material foi corado com H&E
(Figura 1D), e analise imunoistoquimica para actina, c-kit,
e DOG-1 foi realizada na presenca de células fusiformes
(Figuras 1E, 1F e 1G). Os resultados foram definidos como
diagnésticos apenas na presenca de material suficiente para
andlise histopatoldgica e imunoistoquimica. Quando o material
foi insuficiente para avaliagdo completa, os resultados foram
considerados ndo-diagnosticos.

Andlise estatistica

Variaveis categdricas foram comparadas pelos testes
do qui-quadrado ou exato de Fisher. Varidveis continuas
foram comparadas pelo teste t de Student. Os procedimentos
estatisticos empregaram o programa SPSS (versdo 15.0;
SPSS, Chicago, IL).
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FIGURA 1 - A) Lesédo gastrica subepitelial da grande curvatura
do corpo; B) ecoendoscopia linear demonstrando
lesdo da camada muscular proépria; C) material
aspirado apos trés pungdes com agulha de 19
gauge; D) histopatologia confirmando tumor de
células fusiformes (H&E); E) imunoistoquimica
positiva para actina; F) negativa para CD 117; G)
DOG-1, confirmando leiomioma gastrico.

RESULTADOS

Caracteristicas dos pacientes e lesdes

De setembro de 2009 a janeiro de 2017, um total de 129
portadores de lesdes gastricas subepiteliais submetidos a 132
PAAFs foram avaliados. Vinte e duas lesdes foram excluidas da
andlise, das quais 13 submucosas e nove cistos de duplicagao.
Apés exclusdo das primeiras 18 puncdes de lesdes gastricas
subepiteliais, o grupo final de estudo foi composto por 89
pacientes com leses gastricas subepiteliais da camada muscular
propria, os quais foram submetidos a 92 PAAFs com agulhas
de 19 (n=75) ou 22 gauge (n=17). Dois pacientes realizaram o
procedimento em mais de uma oportunidade. As caracteristicas
dos pacientes e das lesGes sdo apresentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes e lesdes

n 89 72 17

Género (F/M) 69 /20 57/15 12/5
Idgde, média+DP (max- 587 + 14,5 592+ 135 563+ 184 04611
min), anos (17-94) (25-94) (17-86) !
PAAF 92 75 17
Tamanhp, média + DP 226 +186 238+ 197 174+ 12 02027
(max-min), mm (5-140) (6,5-140) (5-50) !
Tamanho >2 cm 34 32 2
Tamanho <2 cm 58 43 15
Mo pne 20000 aneia 4714 oo
<3 puncoes 69 59 10
>3 puncgdes 23 16 7
Diagndstico 81 (88%) 69 (92%) 12 (70,6%) 0,0410
GIST 38 36 2
Leiomioma 41 32 9
Schwannoma 1 1 0
Iin,?tcienocarcmoma/ 1 0 1
Complicagdes 2 (2,2%) 2 (2,8%) 0
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Ganho diagnéstico da puncao aspirativa ecoguiada:

agulhas de 19x22 gauge

A puncao foi possivel em todos os casos independente
do local das lesdes. O ganho diagnéstico geral da PAAF foi
de 88% (81/92); o da PAAF com o emprego de agulhas de 19
gauge needles foi maior do que com o emprego de agulhas
de 22 gauge [92% (69/75)x70,6% (12/17); p=0,0410].

Ganho diagnéstico da puncgao aspirativa ecoguiada com
agulhas de 19 gauge conforme o tamanho da lesédo e
numero de puncdes

A PAAF com agulhas de 19 gauge demonstrou o mesmo
ganho diagndstico para lesdes >2 cm e <2 cm [93,7% (30/32)
x90,7% (39/43); p=0,9563].

O numero médio de puncdes para lesGes gastricas
subepiteliais da camada muscular prépria com agulhas de 19
gauge foide 2,8+ 1. Paralesdes >2 cm e <2 cm, o nimero médio
de puncodes foi de, respectivamente, 2,84+0,95€ 2,72+1,09, com
mediana de trés pungdes. O ganho diagnostico da PAAF com
agulhas de 19 gauge foi de, respectivamente, 98,3% (58/59)
e 68,7% (11/16) quando da realizagcdo de <3 ou >3 puncdes
(p=0,00082).

O ganho diagnéstico da PAAF com a agulha de 19 gauge
para lesdes >2 cm foi similar quando da realizacdo de <3 ou
>3 puncdes [96,1% (25/26)x83,3% (5/6); p=0,8145]. Por outro
lado, para lesdes <2 cm, a PAAF com agulha de 19 gauge e
<3 puncdes apresentou o melhor ganho diagnostico [100%
(33/33)x60% (6/10); p=0,0014].

Complicagoes

O indice de complicagdes foi muito baixo. Dois (2,8%)
casos apresentaram dor epigastrica devido a hematoma da
parede gastrica apds PAAF com agulha de 19 gauge, um dos
quais um GIST de crescimento exofitico necessitando intervencéo
cirdrgica. O outro caso evoluiu satisfatoriamente com manejo
conservador, sem necessidade de transfusdo.

DISCUSSAO

Em nossa experiéncia a PAAF foi realizada com agulhas
de 19 gauge para 75 lesdes gastricas subepiteliais da camada
muscular propria, o que constitui a maior série ja publicada
com esta agulha para este tipo de lesdo. Seu ganho diagndstico
foi superior ao obtido com agulhas de 22 gauge (92%x70,6%;
p=0,0410), e demonstrou resultados superiores a 90% a despeito
do tamanho das lesdes. Quando da realizacdo de <3 ou >3
puncdes, seu ganho diagnostico foi de, respectivamente, 98%
e 68,7% (p=0,00082).

A respeito dos diferentes tipos de agulhas para puncdo
ecoguiada de lesdes subepiteliais, Zhang et al.2* ndo demonstraram
qualquer diferenca quando a acuracia diagndstica para qualquer
tipo de agulha. Porém, entre os 17 estudos incluidos nesta
metandlise, 14 empregaram agulhas de pungdo aspirativa, dos
quais apenas trés com agulhas de 19 gauge®'®??, correspondendo
amenos de 9% de todos os casos avaliados. Outros sete estudos
avaliaram agulhas de puncdo-bidpsia, cinco com agulhas
trucut>#91419 e dois com agulhas procore (ProCore®)'%'2, Apenas
cico estudos eram comparativos*®1"222 dos quais apenas um
avaliando agulhas aspirativas de 19 gauge??. O nimero de casos
avaliados para os diferentes tipos de agulhas foi muito pequeno
em seis estudos, cada um com menos de 20 casos>4°101112,
Com referéncia as lesdes subepiteliais, seis de 14 estudos
nao se restringiram as lesGes gastricas subepiteliais?>9121822,
e trés outros ndo foram restritos as lesGes subepiteliais, mas
também incluiram lesdes de outros 6rgaos, especialmente o
pancreas*'®'. Quanto a camada avaliada da parede gastrica,
10 de 17 estudos ndo se restringiram a camada muscular
propria’68121416181922 asta informagao ndo foi mencionada em
quatro estudos*'%1'23, e apenas trés avaliaram especificamente a

camada muscular propria>*?!, embora dois ndo se restringiram
as lesbes gastricas subepiteliais®®, e nenhum avaliou a PAAF
com agulhas de 19 gauge.

Por fim, com relacdo a anélise histopatoldgica, o cell block
foi empregado em apenas nove (53%) estudos’48210162122 gjto
dos quais avaliando agulhas para puncao aspirativa’>4891621.22,
mas apenas um empregando agulhas aspirativas de 19 gauge®.
Desta forma, com acentuada heterogeneidade entre os estudos
selecionados, a melhor agulha para puncao ecoguiada de lesdes
gastricas subepiteliais da camada muscular prépria ainda néo
parece definida.

Aexperiéncia ja publicada para a PAAF de lesbes gastricas
subepiteliais com agulhas de 19 gauge é restrita a quatro
estudos. Larghietal.”, com o emprego de um ecoendoscopico
linear de visdo frontal, obtiveram material adequado para
analise histopatoldgica e imunoistoquimica em 93% dos
casos. Nossos resultados foram muito similares a este estudo,
embora com o emprego de um ecoendoscopio curvilinear
tradicional. Watson et al.?? obtiveram material adequado para
o diagnodstico em 79% dos casos. Este grupo contou com
citopatologista em sala no momento do exame em 65% dos
casos, e cell block foi sempre utilizado. O ganho diagndstico
para lesdes subepiteliais >20 e <20 mm foi de, respectivamente,
80% e 45%, mas esta diferenca néo foi significativa em analise
multivariada. Além disso, a PAAF com agulhas de 19 gauge e
um maior nimero de pung¢des ndo apresentou maior ganho
diagnostico. Em nossa experiéncia, demonstrou-se melhores
resultados com a agulha de 19 gauge, e o melhor ganho
diagnostico foi obtido com a realizacdo de até trés puncoes.
Eckardt et al., sem citopatologista em sala, com o emprego de
cito e histopatologia, tamanho mediano das lesdes de 24 mm,
e uma média de duas pungdes, obtiveram material adequado
em apenas 52% dos casos. No entanto, este material permitiu
estudo imunoistoquimico em 91%. Diferente deste estudo,
os autores avaliaram lesGes gastricas subepiteliais da camada
muscular prépria em apenas 61% dos casos, o que poderia
justificar o maior percentual de casos ndo-diagnosticos, apesar
do tipo de agulha, tamanho das lesdes e nimero de pun¢bes
terem sido semelhantes a este estudo. Por fim, outro estudo
avaliou o material por meio de esfregagos citopatoldgicos,
sem patologista em sala, tendo obtido material adequado em
apenas 58% dos casos™. A agulha de 19 gauge para puncéo
aspirativa pode obter material hemorragico, o qual dificulta ou
mesmo impede a avaliacdo citopatoldgica. Esta agulha devera
serempregada quando da intencdo de serem obtidas amostras
teciduais, e ndo apenas grupos de células.

Nosso ganho diagndstico com aagulha de 19 gauge, sem
restricdo quanto ao tamanho das lesGes, com trés ou menos
puncdes, sem citopatologista em sala, e avaliacdo do material
por meio de cell blocks é maior do que aquele obtido com
agulhas trucut e tdo bom quanto aquele obtido com agulhas
Procore®. Beshir et al.> comparando agulhas trucut com a
PAAF, demonstraram ganho diagnostico para lesGes gastricas
subepiteliais da camada muscular prépria de, respectivamente,
64,5% e 66%. Existem poucos estudos comparativos entre
trucut e PAAF com agulhas de 19 gauge. Contudo, é muito
improvavel tal estudo vir a ser conduzido, visto ja ser bem
documentada a maior ocorréncia de falhas técnicas que
impedem a puncdo em até 15% dos casos®'#'7'%, e a auséncia
de maior ganho diagndstico mesmo quando comparada com
agulhas de puncdo aspirativa de menor calibre®. Especificamente
quanto as agulhas Procore®, Kim et al.”? conduziram estudo
comparativo entre agulhas Procore® e de puncdo aspirativa,
ambas de 22 gauge, para lesdes subepiteliais >2 cm, embora
nao restritas ao estbmago nem a camada muscular propria. A
agulha Procore® garantiu o diagndstico com menor nimero de
puncdes, com mediana de duas pungdes, e revelou importante
diferenca no ganho diagndstico (92%x30%). Entretanto, a
literatura ainda ndo apresenta qualquer estudo comparativo
entre a puncdo bidpsia com agulhas Procore® e a PAAF com
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agulhas de 19 gauge para lesdes géstricas subepiteliais da
camada muscular propria.

Nossa taxa de complicacdes foi muito baixa (2,8%)
quando da realizacdo de PAAF com agulhas de 19 gauge. Esta
cifra é pouco maior que os 2,2% de sangramento descritos por
Eckardt et al.®, mas menor que os 8% descritos por Na et al."”
com agulhas de 22 gauge. Com melhor ganho diagnéstico,
nossa taxa de complicacdes é menor do que as taxas de 3-4%
das agulhas trucut'™'"'°, e ainda ndo ha relato de complica¢bes
com agulhas Procore® para lesdes subepiteliais.

Este estudo apresenta limitages inerentes a sua natureza
retrospectiva, e a experiéncia de um mesmo endoscopistaemum
Unico centro de referéncia. Além disso, os diagnosticos obtidos
por meio da PAAF ndo foram comparados com os achados
cirdrgicos'™. Porém, como a macica maioria dos pacientes eram
assintomaticos e o tamanho mediano de suas lesdes era de 16
mm, nao seria possivel submeter todos os GISTs a resseccao.

Por outro lado, este estudo também apresenta achados
de grande relevancia. Apés uma experiéncia inicial com agulhas
de 22 gauge, todas as PAAFs foram realizadas apenas com
agulhas de 19 gauge para todas as lesdes gastricas subepiteliais
da camada muscular propria, independente de seu diagndstico
endossonografico presuntivo, localizacdo e tamanho. A PAAF
com agulhas de 19 gauge permitiu o diagndstico definitivo na
maioria dos casos. A rotina para o processamento histopatoldgico
do material foi sempre a mesma, e o material foi avaliado pelo
mesmo patologista. Estudos prévios com pequeno nimero
de pacientes, inclusdo de diagndsticos suspeitos, lesdes
subepiteliais de érgaos diversos, e inclusdo apenas de lesGes
>2 ¢cm poderiam ter hiperestimado o ganho diagnostico para
diferentes tipos de agulha. Com pequeno nimero de estudos
comparando o ganho diagnostico da PAAF de lesdes gastricas
subepiteliais da camada muscular prépria com diferentes agulhas,
nossa experiéncia com agulhas de 19 gauge é o maior estudo
quando comparado a outras séries. Por fim, demonstrou-se
maior ganho diagndstico com a agulha mais calibrosa, mesmo
na auséncia de citopatologista em sala.

Estudos randomizados, comparativos e multicéntricos sdo
necessarios para avaliar se esta abordagem é a mais adequada
para o diagndstico diferencial destas lesoes.

CONCLUSAO

Apuncaoaspirativaecoguiada de lesdes gastricas subepiteliais
da camada muscular prépria na auséncia de citopatologista
em sala, com até trés puncdes com agulhas de 19 gauge, e
avaliacdo do material por meio de cell blocks, permite ganho
diagnostico superior a 90%.
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