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No més de junho de 2017 foi publicado na“ Gastrointestinal Endoscopy” a novadiretriz das |esdes
subepiteliais (L SES) no trato gastrointestinal.

Devido afreguéncia e ao potencial maligno destas |esdes faremos aqui alguns comentérios sobre esse
Guideline.

Antes de mais nada, o endoscopista deve estar familiarizado com os aspectos endoscopicos e
ecoendoscdpi cos essas |esdes.

Caracteristicas das |esdes subepiteliais:

Comecaremos discutindo as caracteristicas dos Tumor es estromais (G1 STs). Essas |esdes tém formato
esférico ou fusiforme sendo mais comuns no estdmago (70%) e endurecidos a pal pacdo com a pinca.

e S0 damuscular prépria. Essa e outras revisdes colocam que podem ser da muscularis mucosa
(mas fago uma ressalta agqui - desafio quem achar areferéncia original de um GIST damuscular da
mucosa, PS ndo vale livro texto e revisao!!!)

* Na Ecoendoscopia, séo hipoecdicos e homogéneos. Alguns aspectos podem sugerir malignidade:
tamanho > 3 cm, heterogeneidade, cistos, Ulceras e bordasirregulares.

e Puncdo ecoguiada (FNA) pode ser realizada com obtencdo de material paraimunohistoquimica.
Entretanto o indice mit6tico ndo pode ser avaliado pelo material da puncéo (so dacirurgia).

¢ Noventa e cinco por cento dos casos sao positivos para CD117. Portanto em cercade 5% o CD117
€ negativo!! Para estes casos um novo marcador DOG1 (Discovered on GIST 1) é Util.

e Todos os GISTstém algum potencial maligno. Sendo os do delgado mais agressivos com até 50%
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de malignidade!!! Indicages de cirurgia: sintomas, adenopatiaregional, > 2 cm e as de qualquer
tamanho no delgado. Paralesfes < 2 cm mas com aspectos de alto risco na eco sugere-se
resseccdo também. Para aquel es pequenos e sem aspectos de ato riso, recomenda-se nova ECO
em 6 a12 meses.

L esdo subepitelial de parede posterior de corpo gastrico

www.endoscopiaterapeutica combr

L esdo localizada na quarta camada

L eilomiomas sdo mais comuns no esdfago (especialmente terco distal). Na Eco sdo idénticos aos GISTSs,
sendo negativos para CD117 e positivos para desmina e actina. Cirurgia esta somente indicada se
sintomaticos.

L ipomas sdo mais comuns no antro e célon. S&o amarelos e amolecidos (sinal do travesseiro).
Hiperecdicos e da submucosa na ECO. Punc¢ao, vigilancia e tratamento ndo sdo necessarios.
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L esdo subepitelial de bulbo duodenal
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L esdo hiperecdica de submucosa sugestiva de lipoma

Tumor es neur oenddécrinos (car cindides) sdo |esdes polipdides podendo ter erosdo apical, sendo
hipoecdi cos e da submucosa ou mucosa profunda. Os gastricos so divididos em trés tipos

e | - associados a anemia perniciosa e gastrite atrofica. Baixa malignidade
e || - associada a Zollinger-Ellison. Risco intermediario de malignidade
e |1l - Solitarios. Alto risco de metéstases.

EMR pode ser considerada paraostipos| e ll gue forem < 2 cm, com controle a cada 6-12 meses por trés
anos. Asdo Tipo |11 necessitam tratamento cirargico (excecdo paraas < 1 cm e bem diferenciadas que
podem ser ressecadas por via endoscopica)

Os neuroenddcrinos retais < 1 cm podem ser ressecados por via endoscopica sem a necessidade de EUS
prévio e se as margens forem negativas nem vigilancia € necessaria. Paralesdes intermediérias (entre 1- 2
cm) fazer EUS antes e se auséncia de adenopatia e infiltracdo profunda, a resseccéo endoscopica pode ser
realizada. E posterior acompanhamento deve ser feito com EUS ou ressonanciaem 6 e 12 meses.
Carcinoides retais com mais de 2 cm dever ser tratados por cirurgia.
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N&o existem diretrizes para neuroendécrinos duodenais. Entretanto |esdes pequenas (< 1 cm) podem ser
removidas por EMR.

Tumor neuroenddcrino de estbmago

Pancr eas ectopicos quando localizados na grande curvatura de antro e com umbilicacéo central nem
precisam de EUS para confirmagéo diagnéstica

L esdes sugestivas de pancreas ectopico

Tumor es de células granular es podem ser diagnosticados com bidpsias simples (S-100 positivo).
Ressec¢do pode ser considerada para evitar a necessidade de vigilancia

Mgl 5
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Tumor de células granulares

4/7


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2015/05/biópsia-de-polipo1.png
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2017/06/pancreas-ectopico.png
http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2015/04/Captura-de-Tela-2015-04-21-às-22.56.58.png

Papel da endoscopia nas lesdes subepiteliais do trato gastrointestinal - junho 2017
Por Luciano Lenz - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

Cistos de duplicagdo geramente se apresentam com uma abaulamento na parede. Na eco podem ser
anecoi cos ou hipoecdicos (secundarios a mucina produzida pelo cisto). Quando anecdicos, a puncao deve
ser evitada e na duvida fazer antibi6ticos nalesdes hipoecoicas mediastinais. N&o existem dados que
apdiam avigilancia nessas lesdes e tratamento esta indicado apenas se sintomas.

Lesdo subepitelial datransicéo esdfago géstrica

Imagem ecoendoscopica compativel com cisto de

duplicacdo

M etastases de melanoma e mama principalmente, podem se apresentar como lesdes subepiteliais. S&o
hipoecdicas e heterogéneas. A historia clinica g uda bastante nesse diagndstico. Assim com a histériade
hipertensdo portal levanta a probabilidade de varizes (estruturas anecdicas na eco).
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Diagndstico:

Para algumas lesbes, como lipomas, cistos de duplicacéo e pancreas ectdpicos, aspectos endoscopicos e
ecoendoscdpi cos sdo suficientes para o diagndstico.

L esdes hipoecdicas e heterogéneas da submucosa e da muscular prépria necessitam de andlise tecidual
para diagnéstico diferencial e para avaliacéo de potencial de malignidade. Imunohistoquimica é
mandatOria para caracterizar esses casos.

Bidpsias simples raramente dao diagndstico. Mesmo bidpsias sobre bidpsias tem baixa sensibilidade
(30-40%). Biopsias com pinca JUMBO, destelhamento (unroofing) e incisbes com estiletes (single-
incision needle-knife — SINK) tem um potencial diagnéstico maior, entretanto também estdo associadas
com risco de sangramento e podem causar fibrose que inviabiliza uma subsequente resseccéo endoscopica
Se necesséria.

Em relacdo a puncgdo ecoguiada (FNA) ndo existem dados robustos ou diferencas estatisticas entre o
calibre da agulha, usar ou ndo estilete, succdo ou técnica de leque (fanning)

Ressecgdes endoscopicas de lesdes subepitdiais:

Mucosectomias com Cap ou com ligadura el astica podem ser realizadas para |lesdes pegquenas (< 20 mm
no estdmago e < 10 mm no duodeno) e limitadas a mucosa ou sbmucosa.

ESD pode ser empregada para |esdes maiores (até 5 cm) e até mesmo para lesdes que acometem a
muscular prépria. Entretanto ESD é tecnicamente dificil, demorada e com risco ndo insignificante de
complicagdes (perfuracdo, sangramento e disseminacdo tumoral, pela ruptura da capsul a)

A tunelizac8o submucosa permite a enucleacdo dalesdo utilizando os mesmos principios da ESD,
entretanto faz-se um tdnel submucoso e depois gue o tumor é completamente retirado, aincisao da
mucosa € fechada. Quando se mantém a integridade da mucosa reduz-se o risco de peritonite e
mediastinite. A aplicacdo dessa técnica, entretanto requer expertise e centros especializados.

Por ultimo foi criada uma técnica de resseccéo endoscopica completa da parede, necessitando assim de
um fechamento confidvel da parede, seja este procedimento com clipes convencionais, clipes over-the-
scope, dispositivos de sutura ou endoloops. A efetividade deste fechamento permanece o maior desafio
desta técnica

Consideracdesfinais:

6/7



Papel da endoscopia nas lesdes subepiteliais do trato gastrointestinal - junho 2017
Por Luciano Lenz - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

Lembrando que lesdes assintométicas e benignas (lipomas, cistos, pancreas ectopico e leiomiomas) ndo
necessitam qual quer intervencdo ou seguimento. L esdes potencialmente malignas podem ser ressecadas
por via endoscopica ou cirlrgica dependendo da preferéncia do paciente, caracteristicas dalesdo (tipo,
tamanho e localizacdo) e expertise do centro. E que a resseccao |aparoscopica continua sendo a técnica de
escol ha para | esdes sabidamente malignas.

Referéncia
Gastrointest Endosc. 2017 Jun;85(6):1117-1132. doi: 10.1016/j.gie.2017.02.022. Epub 2017 Apr 3. The

Y ENDOSCOPIA
%> TERAPEUTICA

role of endoscopy in subepithelial lesions of the Gl tract.
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