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Observe essaimagem e responda.... Na sua opinido, essa é umaimagem de intubagdo cecal adequada?
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Agoravamos assistir a um video e ver 0 que aimagem acima esconde:

https.//endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2020/11/intubaceco.mp4

Atingir o ceco de maneira consistente, segura e eficiente, com o minimo desconforto para o paciente,
demanda conhecimento técnico, tedrico e habilidades especificas dos endoscopistas. A realizacdo de um
exame de colonoscopia completo envolve um grau de dificuldade consideravel e € de grande importancia,
jaque qualquer &rea da mucosa do colon pode abrigar |esdes.

A colonoscopia s é considerada completa quando ocorre intubacéo do ceco. No ano de 2015, uma forca
tarefa que incluia a Sociedade A mericana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) estabel eceu trés
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indicadores de qualidade considerados "prioritérios" pararealizar uma colonoscopia com alta qualidade.
S80 eles. ataxa de deteccdo de adenoma (TDA), taxa de intubacdo cecal (TIC) e o uso de intervalos
apropriados para rastreamento e vigilancia

De maneirageral, a habilidade do endoscopista € tida como determinante mais importante da intubagéo
cecal, e as recomendacdes atuai s estipulam que a TIC deve ser 95% para col onoscopias de rastreamento.

Sera que existem estratégias para melhorar a performance e aumentar a TIC? Sera que no caso da
intubacdo cecal 0 “muito bom” éinimigo do “6timo” ? Ser& que lesbes avancadas podem estar sendo
subdiagnosticadas?

No post de hoje vamos conversar sobre o conceito de intubacéo cecal, dificuldades pararedizar a
intubag&o cecal, relevancia e a evidéncia cientifica existente.

VOCE CONHECE O CONCEITO DE INTUBACAO DO CECO?

Ha um consenso na literatura que a intubac&o cecal consiste No acesso ao ceco, com exame e registro de
toda sua concavidade e marcos anatbmicos, ou sgja, 0stio apendicular, parede medial junto avavula
ileocecal, e apropriavavulaileoceca .

V &rias situagdes podem dificultar ou mesmo impedir a adequada intubagdo do ceco. Podemos destacar:
preparo inadequado, presenca de angulos fixos no célon, segmentos redundantes, formacgao de alcas,
sedacdo inadequada levando a dor e desconforto. Além disso, algumas doencas como diverticul ose,
doencaintestinal inflamatdria, estenoses benignas ou malignas podem ser fatores associados.

EXISTE RELACAO ENTRE A TIC E A TAXA DE DETECCAO DE
ADENOMAS?

Sim, existe. Essarelacéo é demonstrada em varios estudos. O inverso também é verdadeiro: baixas taxas
de intubacéo cecal sdo associadas a maior taxa de cancer de intervalo, tanto em célon direito quanto em
colon esguerdo.

Bick e cols mostraram em um estudo retrospectivo que envolveu 520 pacientes encaminhados a um
servico especializado em colonoscopias apds uma colonoscopiaincompleta. A taxa de detecgdo de
adenomas nesse grupo foi de 53,3%, sendo que, em 101 pacientes, foram encontrados adenomas
avancados. Nove pacientes foram diagnosticados com adenocarcinomas.

A INTUBACAO DO iLEO MELHORA A PERFORMANCE
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DIAGNOSTICA EM COMPARACAO COM A INTUBACAO DO
CECO?

Buerger e cols, em um estudo do ano de 2019, testaram essa hip6tese num estudo envolvendo mais de
4000 pacientes, mostrando que aintubacéo do ileo ndo foi associada a uma maior deteccdo de adenomas e
de lesBes serrilhadas em andlise multivariada (OR 1.025, 95%-Cl 0.639-1.646, p = 0.918, e OR 0.937,
95%-CI 0.671-1.309, p = 0.704, respectivamente).

O QUE SERIA DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA ADEQUADA DA
INTUBACAO DO CECO?

N&o h& uma defini¢do clara do que seria necessario para proceder uma documentagdo fotografica
confiavel. Rex e cols, em uma publicagéo de 2020, relata que a documentacao fotografica confiavel da
intubacdo cecal deve conter pelo menos umaimagem do 6stio apendicular, davavulaileocecal ou do ileo
terminal.

E NOS? SERA QUE ESTAMOS FORNECENDO INFORMACOES
CONFIAVEISEM NOSSOSRELATORIOSENDOSCOPICOS?

A qualidade da TIC auto-relatada durante a colonoscopia foi abordada por Rupinska e cols em um estudo
polonés, que comparou a TIC relatada pel os endoscopistas com videos dos exames realizados. Os autores
demonstraram que a taxa de intubac&o cecal documentada por video foi significativamente menor do que
ataxa deintubacéo cecal auto-relatada (84,4% vs. 96,6%, p = 0,001).

QUAL E A CURVA DE APRENDIZAGEM NECESSARIA PARA
REALIZAR UMA ADEQUADA INTUBACAO CECAL?

Esse assunto ainda é tema de intensos debates. Competéncia na intubacdo cecal requer treinamento
préatico de alta qualidade.

Uma revisdo sistemética publicada em 2014, de Shahidi e cols, envolvendo 18 estudos, com 247 trainees
e 37700 exames, teve 0 objetivo de definir a curva de aprendizagem geradora de competéncia paraa
realizacdo de intubacdo cecal de forma independente. Competéncia foi definida por uma TIC superior a
90%. Os autores mostraram que 0s estudos que tratam do assunto sdo bastante heterogéneos, e 0 nimero
de colonoscopias para competéncia varia bastante de acordo com o perfil do servico. De maneira geral, os
trainees adquirem competéncia para proceder aintubacgéo cecal em mais de 90% dos casos ap0s readli zar
algo entre 141 e 305 colonoscopias.
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A TIC PODE OSCILAR OU CAIR AO LONGO DO TEMPO?

Rex e cols, em um estudo interessante envol vendo 16 colonoscopistas com pelo menos 50 col onoscopias
ao ano, por um periodo de 6 anos, demonstraram gque endoscopistas experientes obtém facilmente taxas
de intubacéo cecal superiores a 95%. Além disso, a TIC parece ser um parametro que uma vez a cangado,
mantém-se estavel ao longo dos anos.

O QUE FAZER EM CASO DE FALHA NA INTUBACAO CECAL?

Pode-se lancar méo de outras estratégias, como a realizacdo de colonografia por tomografia, uso de
capsula de colon. Essas estratégias, no entanto, apresentam limitacGes, como a necessidade de novo
preparo de colon, aimpossibilidade de coleta de bidpsias ou de tratamento de lesbes com polipectomias e
outras resseccoes, além de um maior custo agregado ao rastreamento. Por esse motivo, a repeticéo da
colonoscopia também pode ser considerada, usando recursos auxiliares como uso de agua.

A colonoscopia auxiliada por dgua pode reduzir angulagcdes por um efeito de gravidade da agua infundida
no interior do célon. Além disso, a &gua pode promover um efeito de alongamento de segmentos
redundantes e esté associada a um menor desconforto por parte dos pacientes. H& evidéncias crescentes
da eficéacia da colonoscopia auxiliada por agua.

O uso de colonoscopios com rigidez variavel na ponta, colonoscopios pediétricos, imagem endoscopica
magnética para exibir a configuracéo do colonoscdpio dentro do célon so outras ferramentas que
demonstraram potencial de aumentar a TIC. Colonoscopios com bal&o tnico ou duplo baldo e
enteroscopi os também podem facilitar aintubacdo cecal em casos dificeis.

Repetir o exame em um centro especializado também € uma estratégia interessante. A tabela
abaixo mostra as taxas de sucesso de intubacéo cecal e as taxas de detec¢do de adenomas em casos de
falha daintubagdo no primeiro exame.
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AUTOR ANO N TIC (%) TDA(%)
BICK 2015 520 97,3 53,3
RIDOLFI 2014 79 -—- 24
BECX 2014 114 88,6 42,1
NEMOTO 2014 24 100 -—-
BRAHMANIA 2012 90 96,6 ---
KESWANI 2012 70 97,1 31,4
HOTTA 2012 110 100 50

A colonoscopia é uma ferramenta muito importante no manejo das doencas do colon, especialmente do
cancer colorretal. Umaregido ou um servico que tenha endoscopistas capazes de redizé-la de forma
independente e eficaz € fundamental.

A aprendizagem da col onoscopia envol ve abordagens individualizadas e demanda habilidades,
conhecimento técnico e tedrico. Definir competéncia em colonoscopia ainda € tema de intenso debate e
controvérsias.

A intubacdo cecal é um dos trés parametros de qualidade mais importantes e deve ser realizada de forma
sistematica e cuidadosa. Observar o ceco € diferente de intubar o ceco. Aa aparéncias podem enganar e 0
“muito bom” pode ser inimigo do “étimo”. A intubacdo cecal envolve aidentificagdo dos marcos
anatdmicos da concavidade do ceco e pode revelar |esdes, que passariam despercebidas.
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