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Sete anos apods a publicacdo do | Consenso, a Sociedade Brasileira de Endoscopia Gastrointestinal
(SOBED) encorajou arealizacdo de um segundo encontro parareavaliar algumas das conclusdes da 12
edicdo e debater as indicagdes evolutivas da ecoendoscopia terapéutica.

O Nucleo de Ecoendoscopia da SOBED, coordenado pelo Prof. Dr. Fauze Maluf-Filho, reuniu-se com
endoscopistas de todo o pais durante 0 X Simpdsio Internacional de Endoscopia Digestivae no XV
SBAD paraformular o 11 Consenso Brasileiro de Ecoendoscopia, publicado narevista

Endoscopic Ultrasound. Seguem abaixo as conclusdes desse encontro:

Ecoendoscopia no tratamento das varizes gastricas

A obliterac8o de varizes gastricas com uso do cianoacrilato € efetiva. Recomendacéo: B - 100% votos;
Nivel de evidéncia 2a

Ecoendoscopia (EUS) é util na avaliacdo da erradicacdo das varizes gastricas em caso de
duvida. Recomendacao: B - 100% votos; Nivel de evidéncia 2a

O tratamento ecoendoscopico de varizes IGV 1 e GOV 2 através da combinacéo de cianoacrilato e cail
pode ser uma opc¢do na falha do tratamento endoscépico convencional. Recomendacéo: C - 100% votos,
Nivel de evidéncia 3a

O tratamento ecoendoscopico das varizes de fundo géstrico apresenta eficécia semelhante ao tratamento
convencional porém com menor taxa de complicacdes, especia mente embolia pulmonar (mesmo que
assintoméatica). Recomendac&o: C - 100% votos; Nivel de evidéncia 4

Ecoendoscopia no estadiamento de neoplasias pulmonar es ndo pequenas células

E recomendada a punc&o ecoguiada (EUS-FNA e/ou EBUS-FNA) nos pacientes com aumento de
linfonodos mediastinas visualizados no PET-TC ou TC. Recomendacao: A - 100% votos; Nivel de
evidéncia la

A EUS-FNA e/ou EBUS-FNA ¢é recomendadas nos pacientes sem linfonodomegalia mediastinal quando:

e tumor primério de localizacdo central, ou
e tumor priméario com baixa captacéo no PET-TC, ou
 presencgade linfonodomegaliaipsilateral hilar (N1).

Recomendacéo: C e D - 100% votos; Nivel de evidéncia4 e5

Complementacédo com estadiamento cirlrgico (mediastinoscopia ou outros métodos) € recomendado nos
casos de puncéo ecoguiada ndo conclusiva. Recomendacéo: B - 100 % votos; Nivel de evidéncia 2a
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EUS-FNA e EBUS-FNA combinados é preferivel a execucao desses métodos individual mente.
Recomendacéo: C - 100 % votos; Nivel de evidéncia 4

Nos pacientes com suspeita de metastase na adrenal esquerda € sugerida arealizacdo EUS-FNA para
elucidacdo diagnostica.  Recomendacéo: C - 100 % votos; Nivel de evidéncia 4

Nota: EBUS néo é amplamente disponivel em nosso pais.

Drenagem biliar ecoguiada

Comparagao da drenagem biliar ecoguiada (DBEC) vstransparietal (percuntanea) apos falha da CPRE

O sucesso técnico e clinico so similares. Com relacdo aos eventos adversos apesar de diferentes,
apresentam também taxas similares. A expertise local e disponibilidade devem ser levadas em conta na
escol ha entre as técnicas. Quando disponivel a definicdo do acesso deve ser resultado de uma avaliagéo
multidisciplinar. Recomendacéo: B - 85% votos; Nivel de evidéncia: 2b

Acesso intra ou extra-hepético?

Na DBEC, sgja pelatécnica rendezvous ou transluminal, 0 acesso intra ou extra-hepati cos podem ser
utilizados. Existem poucos estudos prospectivos comparando as duas técnicas. Evidencias atuais sugerem
resultados similares porém com menores taxas de complicacéo no acesso extra-hepético. Recomendacao:
B - 95% votos; Nivel de evidéncia: 2b

DBEC por rendezvous vstransluminal

Existem poucos estudos comparando as duas técnicas, porém eles sugerem resultados e seguranca
similares. Recomendacao: B - 95% votos; Nivel de evidéncia: 2b

Hepatogastrostomia vs Coledocoduodenostomia

Evidéncias atuais sugerem eficacias similares, porém menores taxas de complicacdes em favor da
coledocoduodenostomia. Mais estudos de melhor nivel de evidéncia sdo necessarios. Recomendacao: B
- 100% votos; Nivel de evidéncia: 2b

DBEC: Pro6teses plasticas vs metdlicas

No estudo comparativo avaliado foram encontrados sucessos clinicos e técnicos similares apesar da maior
taxa de fistula biliar com uso das plasticas. O grupo recomenda o uso de stents metélicos parcialmente ou
totalmente recobertos. Recomendacédo: C - 100% votos; Nivel de evidéncia: 4

L esdes subepiteliais (L SE)

Quando a EUS-FNA éindicada nasL SE ?
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E sugerida sua realizagdo nas L SE da muscular propria do estémago, duodeno e reto maiores que 10 mm.
L SE ndo puncionadas devem ser acompanhadas, porém ndo ha consenso do intervalo. Recomendacéo: C
- 95% votos; Nivel de evidéncia: 4

O uso da elastografia e contraste de microbolhas séo opcdes adicionais na selecéo das L SE para
puncdo. Recomendacéo: C - 100% votos; Nivel de evidéncia: 4

M etade dos pacientes assintométicos e sem indicacao absol uta de puncdo se recusam arealizar 0
seguimento e dois tercos recusam resseccao nos casos de aumento de dimensdes da L SE. Esses fatos
podem sugerir arealizacdo de puncdo ecoguiada para definicdo precoce do diagnostico. Recomendacéo:
C - 95% votos; Nivel de evidéncia: 4

L SE assintométicas da muscular propria do esdfago e maiores que 3 cm devem ser puncionadas para
diferenciar leiomiomas de outras | esbes potencialmente malignas. Auséncia de concordancia - 40%
votos; Nivel de evidéncia: 4

Na suspeita das seguintes |esdes, independentemente do tamanho da lesdo, a confirmacéo histologica é
necessaria:

GIST com indicagéo de terapia neoadjuvante;
metastases intramurais;

linfomg;

¢ tumores neuroenddcrinos;

* neoplasias extrinsecas.

Recomendacéo: D - 100% votos; Nivel de evidéncia: 5

Obtencao de material de L SE do trato digestivo: puncéo ecoguiada vs métodos alter nativos.
Punc&o ecoguiada é o método mais seguro. Recomendacéo: A - 100% votos; Nivel de evidéncia: 1b

O tipo de agulha ou calibre ndo altera a acuracia diagnodstica na puncéo de LSE. A escolha da agulha
depende dalocalizacdo e da preferéncia do endoscopista. Recomendacao: B - 100% votos; Nivel de
evidéncia: 2b

M étodos alternativos como mucosectomia e “ destelhamento” sdo melhores que a pungdo ecoguiada nas
L SE menores que 20 mm. Na indisponibilidade da ecoendoscopia, estes podem ser utilizados apesar das
significantes taxas de sangramento e perfuragdo. Recomendacéo: C - 95% votos; Nivel de evidéncia: 4

Nas L SE acima da muscular propria e menores que 2 cm, onde a punc¢ao ecoguiada muitas vezes é
insatisfatéria, biopsia sobre bidpsia, “destelhamento” ou resseccdo endoscopica, seja por ligadura,
mucosectomia ou ESD, sdo opgdes validas. Recomendacédo: C - 100% votos; Nivel de evidéncia: 4

Resseccdes endoscopicas de L SE da muscular propria seja por ESD, tunelizag&o ou resseccao transmural,
ainda sdo técnicas sob avaliacdo e devem ser realizadas em centros de alta expertise. Recomendacao: D -
95% votos; Nivel de evidéncia: 5
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Ecoendoscopia nas colegdes fluidas peripancr edticas (CFP)

Ecoendoscopia na car acterizacio das CFP

Antes daindicacdo de drenagem, a ecoendoscopia pode ser usada no diagnostico diferencial de cisto
pancredtico neoplésico e deteccdo de necrose. Recomendacédo: D - 100% votos; Nivel de evidéncia: 5

Drenagem ecoguiada de pseudocistos pancr edticos: prétese plastica vs metélica

Taxas de resolucdo, eventos adversos e recorréncias séo similares: 85%, 20% e 10%,
respectivamente. Recomendacao: B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 3a

Drenagem ecoguiada de necrose pancr eatica delimitada (Walled-off Necrosis): protese plastica vs metalica

Taxas de resolucéo, eventos adversos e recorréncias sdo similares: 70-75%, 20% and 10%,
respectivamente. Recomendacao: B - 100% votos, Nivel de evidéncia: 3a

Drenagem de CFP com préteses metalicas com aposi¢do de lumens

Os resultados dessas proéteses sdo promissores e podem melhorar os resultados obtidos. Recomendacao:
D - 100% votos; Nivel de evidéncia: 5

Puncao ecoguiada nas lesdes sdlidas pancr edticas

Quando indicar ?

e | esdes ressecaveis. na suspeita de metéstase, linfoma, tumor neuroendocrino ou pancreatite
autoimune.

e L esdesirressecaveis. plangamento oncologico.

Ressecabilidade duvidosa: complementac&o do estadiamento.

Se o resultado da puncéo for negativo para neoplasia, mas a suspeita € alta, nova pungdo devera

ser redlizada.

Nos pacientes encaminhados para tratamento neoadjuvante.

Recomendacéo: B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 2a

Elastografia e contraste de microbol has sGo métodos complementares que pretendem melhorar o valor
preditivo negativo, melhorando o diagnostico diferencial e guiando o melhor local para pungdo. Estes
métodos ndo substituem a puncéo. Recomendacéo: B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 2b

Técnicas de pungéo ecoguiada par a lesdes solidas pancr edticas

Os resultados na literatura sdo conflitantes na comparagdo dos diametros das agulhas. Recomendacéo: B
- 100% votos; Nivel de evidéncia: 2b
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A agulhade 25 gauge parece ter uma vantagem diagndstica nas pungdes transduodenais. Recomendacao:
B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 2b

Puncdes transduodenais ndo devem ser realizadas com agulha néo flexivel de 19 gauge devido as
dificuldades técnicas. Recomendacéo: B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 2b

N&o existem evidéncias disponiveis naliteratura demonstrando superioridade entre as técnicas de
aspiracao, uso ou ndo do estilete e tracdo lenta (slow pull). Recomendacdo: B - 100% votos; Nivel de
evidéncia: 2b

A técnica fanning parece reduzir o nimero de puncgdes para o diagnéstico definitivo. Recomendacéo: B -
100% votos; Nivel de evidéncia: 2b

Neur 6lise do plexo celiaco

Injecdo unilateral vshilateral

Eficacias semelhantes. Recomendacéo: B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 1b

Neur dlise do plexo celiaco vs neur dlise do ganglio celiaco

Em pacientes com ganglio visivel, sua neurdlise parece obter um maior alivio da dor, sendo preferivel
utilizar estatécnica. Recomendacédo: B - 100% votos; Nivel de evidéncia: 1b

Ecoendoscopia na avaliagao de cistos pancredticos incidentais

Quando éindicada?
Na avaliagdo dos cistos pancreaticos incidentai s identificados e caracterizados preferencia mente por

ressonancia magnética, cujo resultado € um cisto pancreético de morfologia
indeterminada. Recomendacéo: C - 100% votos; Nivel de evidéncia: 4

Quando realizar a pungdo dos cistos pancr eaticos incidentais?

Nos cistos de morfol ogia indeterminada:

- maiores 15mm;

- suspeita de nodul o ou vegetacéao;

- irregularidade ou espessamento da parede do cisto;

- mudanca abrupta do calibre do ducto pancreético proximo ao Cisto;
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- ducto pancredtico principal medindo entre 5 e 9mm
Recomendacéo: C - 100% votos; Nivel de evidéncia: 4
Notas:

¢ apuncdo ndo é indicada quando a morfologia do cisto é caracteristica de um cistadenoma seroso,

independentemente de seu tamanho;

o risco-beneficio da puncéo deve ser ponderado em relagdo a presenca de vasos, ducto pancredtico

principal ou mais de 10 mm de paréngquimanormal entre aagulha e aleséo

a profilaxia antibi6tica esté indicada;

0 material aspirado deve ser enviado para dosagem de CEA, amilase, glicose e para citopatol ogia,

dando preferénciaao CEA,;

¢ no futuro, aavaliacdo molecular do material aspirado estara disponivel e provavelmente sera (til
para estratificagdo de risco de malignidade.

L|nk parao arti go original:

368;aulast=Mal uf- F|Ih0

Referéncia:

Maluf-Filho F, de Oliveira JF, Mendonga EQ, Carbonari A, Maciente BA, Slloméo BC, Medrado BF,
Dotti CM, Lopes CV, Braga CU, M Dutra DA, Retes F, Nakao F, de Sousa GB, de Paulo GA, Ardengh
JC, Dos Santos JB, Sampaio LM, OkawalL, Rossini L, de Brito Cardoso MC, Ribeiro Camunha MA,
Claréncio M, LeraDos Santos ME, Franco M, Schneider NC, Mascarenhas R, Roda R, Matuguma S,
Guaradi S, Figueiredo V. Il Brazilian consensus statement on endoscopic ultrasonography. Endosc
Ultrasound. 2017 Nov-Dec;6(6):359-368. doi: 10.4103/eus.eus 32 17. PubMed PMID: 29251269;

N, ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA

PubMed Central PMCID: PMC5752757.

6/6


http://www.eusjournal.com/article.asp?issn=2303-9027;year=2017;volume=6;issue=6;spage=359;epage=368;aulast=Maluf-Filho
http://www.eusjournal.com/article.asp?issn=2303-9027;year=2017;volume=6;issue=6;spage=359;epage=368;aulast=Maluf-Filho
http://www.tcpdf.org

