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EUS-FNB NA AVALIACAO DE LESOES SUBEPITELIAIS
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INTRODUCAO

A ecoendoscopia (EUS) é o método mais utilizado na caracterizacao de lesoes subepiteliais (LSE) do tubo digestivol. No entanto, a
rentabilidade diagnodstica da puncao com agulhas standard (EUS-fine needle aspiration) é de apenas 60-70% para LSE entre os 11 e
os 30mm?. Nos ultimos anos foram desenvolvidas agulhas de segunda geracao, capazes de obter uma amostra histolégica (EUS-fine
needle biopsy - FNB), nao existindo ainda estudos comparativos entre as diferentes agulhas de EUS-FNB nas LSE.

O objectivo deste estudo foi comparar a rentabilidade diagnodstica de agulhas side-type (ProCore®, Cook Medical) com agulhas end-
type (Acquire™, Boston Scientific e SharkCore™, Medtronic) no diagnostico de LSE.

MATERIAL/METODOS

e Estudo retrospectivo unicéntrico que incluiu todas as EUS-FNB de LSE do tubo digestivo realizadas entre Janeiro de 2016 e Marco
de 2018;

» Utilizada macroscopic on-site evaluation (MOSE) na avaliacao da qualidade do core e na determinacao do numero de passagens;

 Amostras revistas por patologista experiente, cego para a agulha utilizada, que as classificou em diagndstica e nao diagnostica;

 Qutcome primario: capacidade de fornecer amostra adequada para interpretacao histologica (rentabilidade diagnostica);
Outcome secundario: numero de passagens de agulha necessario para obtencao de amostra adequada por MOSE.

RESULTADOS

18 EUS-FNB de LSE, correspondentes a 18 doentes (idade 69,517,664; M:F=7:11);
* Localizagao: eséfago (n=1), fundo gastrico (n=1), corpo gastrico (n=11), antro gastrico (n=1), bulbo duodenal (n=2) e recto (n=2);
* Tamanho das LSE: mediana 23mm [AIQ 28];

 Camada: muscular da mucosa (n=4), submucosa (n=3) e muscularis propria (n=11).

Agulha de puncao: agulha side-type (Procore®) em 10 lesdes e agulha end-type em 8 lesdes (SharkCore™, n=3; Acquire™, n=5).
Rentabilidade diagndstica: 80% (8/10) para as agulhas side-type e 87,5% (7/8) para as agulhas end-type (p=1).

Mediana de passagens necessaria para obtencao de amostra adequada: 3 [AlIQ 1] para as agulhas side-type e 2,5 [AIQ 2] para as
agulhas end-type (p=0.071).
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Grafico 1 — Rentabilidade diagnostica por tipo de agulha Grafico 2 — Numero de passagens por tipo de agulha

CONCLUSOES

A rentabilidade diagnostica dos dois tipos de agulhas de EUS-FNB (side-type e end-type) no diagnostico de LSE do tubo digestivo foi
semelhante. Ha uma tendéncia para um menor numero de passagens necessaria com agulhas end-type, o que podera reduzir o
tempo de realizacao do procedimento.
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