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ENDOSONOGRAFIA EM
LESOES SUBEPITELIAIS DO
TRATO DIGESTIVO:
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Lesdes subepiteliais (LSEs) sdo achados relativamente frequentes
em endoscopia, com prevaléncia estimada de 0,3-1,4% em
estudos endoscépicos.’r)’ Sua caracterizacdo precisa tem
implicacdes que nos ajudam a determinar o prognéstico, o risco de
malignidade, a necessidade de vigilancia e as opgdes terapéuticas.
A ultrassonografia endoscopica (USE) se consolidou como o
método mais preciso para definir a camada envolvida por essas
lesGes, sua ecogenicidade, margens, relagdo com as estruturas
vizinhas e a possibilidade de obtencdo de amostra histolégica.?
Ela também nos auxilia a determinar se a leséo identificada como
LSE é, na verdade, uma compressao extrinseca.

Os avancgos recentes em ecoendoscopia de alta frequéncia,
elastografia, Doppler de alta sensibilidade, ecoendoscopia com
contraste (CE-EUS) e técnicas de resseccdo endoscépica (ESD,
STER, EFTR) transformaram a abordagem dessas lesdes.

Em particular, o periodo de 2023 a 2025 gerou evidéncias
relevantes, especialmente em GIST e outras lesGes subepiteliais.

CLASSIFICACAO GERAL DAS LESOES
SUBEPITELIAIS

De acordo com a camada de origem do ultrassom (EUS)
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Figura 1: Mostra as diferentes camadas da parede do trato digestivo. Deve-se notar que o
esofago intratoracico e o reto abaixo da reflexdo peritoneal nao possuem serosa.

A camada de origem é muito
importante, pois as células de
origem e o tipo de tumor
dependem muito dela.

« CAMADA 1 epitélio superficial
OU mucosa - Cistos mucosos
ou artefatos.

e CAMADA 2 muscular da
mucosa — hemangiomas,
leiomiomas superficiais, GIST.

¢ CAMADA 3 submucosa —
lipomas (hiperecoicos),
tumores de células
granulares, cistos.

¢ CAMADA 4 muscular prépria
- GIST, leiomiomas,
schwannomas; a camada
mais relevante.

e CAMADA 5 serosa ou
estruturas extrinsecas -
compressoes externas (baco,
pancreas, vasos sanguineos,
rins, figado).

A EUS é o padrdo para
identificar a camada com uma
precisdo >90%.)
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Figura 2: Distribuicéo de
frequéncia de LSE de acordo com
as camadas do 6rgao (1-5).
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Figura 3: Distribui¢cdo dos tipos de
lesdo de acordo com a camada
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Figura 4: Mostra a direita uma EUS radial com
uma lesdo de segunda camada que é pequena e
facilmente classificavel por este método.

PAPEL ATUAL DA
ECOENDOSCOPIA NO
DIAGNOSTICO DE LSE

Precisao diagnéstica

Em uma metanalise de 2024 de Ryou et al,
publicada na Endoscopic Ultrasound, a EUS
demonstrou ter uma sensibilidade de 92% para
determinar as camadas de origem, 85% para
diferenciar tumores mesenquimais e 78% para
prever malignidade em GIST, ao combinar
critérios morfolégicos com CE-EUS (EUS com
contraste) @,

ISBN 978-958-57822-9-7 (SIED SERIES)

CRITERIOS
MORFOLOGICOS
RELEVANTES

Fatores importantes para considerar a
presenca ou ndo de malignidade. Estes
s8o mais relevantes para os GISTs e
incluem:

Tamanho >2 cm: é um dos preditores
mais fortes. Anteriormente tinhamos uma
medida maior, mas nos Ultimos dois anos
este é o0 tamanho que sugere a
possibilidade de malignidade (4-6).

Bordas irregulares: Sugere crescimento
infiltrativo e de alto risco, especialmente
em GIST(14).

Heterogeneidade: Refere-se a 4reas hipo
e hiperecoicas, necrose ou degeneracéo.
Para Vadararajulu, este € um marcador de
agressividade (19).

Presenca de cistos internos: S&o areas
anecoicas dentro da lesdo que séao
devidas a necrose, degeneragao cistica ou
cavitacdo; tendem a ser benignas. S&o
mais comumente observadas em lesdes
maiores que 20 mm (1-13).

Calcificagcdes ou ulceracdes da mucosa
sobrejacente: sdo indicativas de atividade
tumoral maligna. E um  marcador
importante em GISTs gastricos e as
calcificacdes séo igualmente importantes
(12-14-16).

A elastografia por ultrassonografia endoscépica (EUS)
permite a diferenciacdo de les6es com base na rigidez.
Existem métodos de elastografia qualitativos e
quantitativos. A elastografia qualitativa utiliza analise de
cores, com o azul indicando tecido duro ou rigido, o verde
indicando tecido mole e uma mistura de azul e verde
indicando heterogeneidade. A elastografia quantitativa
mede o indice de rigidez ou razdo de deformagéo (SR). Em
tumores estromais gastrointestinais (GIST), esse valor varia
de 3 a 8. Tumores de alto risco sdo considerados aqueles
com SR acima de 7 e tumores de baixo risco abaixo de 3.

ELASTOGRAFIA (EUS-EG)

PAG. 2

De modo geral, para fins de interpretacédo, uma lesdo maior Figura 5: Elastografia de uma leséo GIST gastrica. As cores
. . . . sao claramente visiveis e, qualitativamente, podemos dizer
que 2 cm com SR superior a 3 deve ser biopsiada por meio  gue se trata de uma lesao com predominancia de areas

de bidpsia aspirativa com agulha fina (BAAF). rigidas e areas mais macias de heterogeneidade.
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TECNICAS DE _ CONTRASTE
AMOSTRAGEM EM LESOES et oN oY -ol0 2 (o]0

SUBEPITELIAIS (2025)
FNA vs FNB (CE EUS)
A literatura de 2023 a 2025 é conclusiva: a PAAF Tornou-sie muito |mp0rtgnte, _e antes de
(Puncdo Aspirativa com Agulha Fina) supera a descrevé-lo, devemos discutir o efeito de
PAAF (Puncdo Aspirativa com Agulha Fina) em lavagem. Isso significa que, quando a
sensibilidade e precisdo para LSE (Estudo de coloracao é aplicada ao tecido, a fase
Massa Pulmonar). arterial absorve imediatamente o meio,
o B mas sob o efeito descrito, desaparece
o Sensibilidade: 92% para PAAF (Puncéo mais rapidamente em comparag&o com

Aspirativa com Agulha Fina) versus 72% para
PAAF (Puncgéo Aspirativa com Agulha Fina).
» Diagnostico de GIST: 88% vs 62%.™

o tecido circundante, indicando uma
anormalidade na vascularizagdo. Os
principais tipos de LSE (5-6-8) s&o os

AMOSTRAGEM GUIADA POR ELASTOGRAFIA seguintes:
E CE-EUS
GIST: hiperrealce arterial + washout
A elastografia deve ser realizada com frequéncia, precoce.
pois otimiza o local da pungcdo e aumenta a Schwannoma: realce homogéneo

quantidade de tecido viavel obtida. A Série Lyon
2023-2024 relatou uma melhoria de 15% na
obtencdo de amostras com esse auxilio.®

sem washout.
Leiomioma: realce moderado e

estavel.
Muitos paises ndo dispdem de contraste
intravenoso e, portanto, seu uso importante é Um estudo prospectivo multicéntrico de
relatado para aqueles que o possuem. 2024 (Molina-Infante et al.) mostrou um
aumento de 12 a 18% na preciséo
O risco geral de complicacdes durante a puncao é diagnéstica quando a CE-EUS é

baixo (<1%), sendo os sangramentos menores e

/ 2 S . adicionada a EUS convencional.®
as perfuracdes excepcionais as ocorréncias mais

comuns.®
CARACTE RiST'CAS Figura 6: Lipoma no estbmago:
ULTRASSONOGRAF'CAS Macroscopicamente, apresenta-se

< amarelado e liso. O sinal da almofada é
ESPECIFICAS POR TIPO DE TUMOR positivo. Na ecoendoscopia, observa-se

claramente uma lesdo hiperecoica na
LIPOMA terceira camada. N&o ha sinais de
malignidade.

Trata-se de uma lesdo de camada 3,
hiperecogénica, com bordas bem
definidas. N&o requer biépsia nem
monitoramento. A ultrassonografia,
juntamente com a avaliagdo clinica,
fornece um diagnoéstico definitivo em
>95% dos casos.(10
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Ao NS (e ESCORE DE PREDICAO DE
" ccoubnion) oscora, MALIGNIDADE BASEADO
. rF]{(i)sr?:ggdeenﬁ]alailignidade inferior a EM EUS EM GIST. (15)

2%.
¢ V'g'le_mc'a anual Sefl cm; O escore publicado por Cho JW, et al. Gut. 2024, integra cinco variaveis
considerar resseccao se >2 cm. morfol6gicas observadas por endosonografia, que se correlacionam com
11 alto risco mitético e comportamento maligno.
Cada critério adiciona pontos, e a pontuagao total classifica o risco.
LEIOMIOMA TAMANHO DO TUMOR
e A muscular propria, ou muscular . 2.3cm o 1 p'“;mo
da mucosa, €& afetada e « 3-5cm - 2 pontos
apresenta-se homogénea e e >5cm - 3 pontos
hipoecoica. E mais comum no
esofago. O tamanho é o fator preditivo isolado mais forte para a pontuagao.
* Geralmente assintomatico; BORDAS IRREGULARES OU LOBADAS - 1 PONTO
resseccdo se 0S  sintomas -
eSt'Ve.rem presentes ou se o0 Airregularidade esta correlacionada com o padréo infiltrativo e a perda
crescimento for grande. 2 da capsula pseudotumoral.
SCHWANNOMA HETEROGENEIDADE INTERNA - 1 PONTO

E da camada 4, homogénea e
hipoecoica, com um halo hipoecoico
periférico caracteristico.

e CE-EUS com realce homogéneo CISTOS INTRALESIONAIS - 1 PONTO

persistente.
« Baixa agressividade.3) Marcador consistente de tumores de risco intermediario ou alto.

Presenca de areas hipoecoicas e hiperecoicas que indicam necrose,
hemorragia ou degeneracao.

CALCIFICAGCOES OU ULCERAGAO DA MUCOSA -, 1 PONTO

GIST (TUMOR Sinal de cronicidade e agressividade tumoral.
ESTROMAL
GASTROINTESTINAL)

PONTUAGAO TOTAL E SEU SIGNIFICADO

. . . Pontuacao Risco de

Considere a biépsia por agulha
2-3 pontos Risco intermediario fina (BAF) ou a resseccao,
dependendo da localizac&o.

> 4 pontos Alto Fisco Ressec¢éo indicada
=ap (endoscépica ou cirtrgica)

DESEMPENHO DIAGNOSTICO DA PONTUAGAO

(L] Qo a

Figura 7: Lesédo da camada IV, « Sensibilidade: 84-89%

mostrando areas de degeneracéo « Especificidade: 72-78%

indicadas pela seta. Os GISTs sao

hipoecoicos, as vezes Isso melhora significativamente a capacidade discriminativa em
heterogéneos, e podem ou nao comparag&o com o uso de um Unico critério isolado.

apresentar bordas irregulares, cistos )

internos ou vascularizacao intensa. A pontuacdo foi validada em coortes da Asia e da Europa e é proposta
Um tamanho >2 cm aumenta o risco como uma ferramenta padronizada para estratificacao pré-operatéria (15)

de malignidade. (14)
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INDICACOES PARA RESSECCAO

e >2cCm

» Crescimento significativo
» suspeita de alto risco

» Sintomas

» Preferéncia do paciente T

TERAPIA ClEEs

« \asos esplénicos
* Lobulo hepatico izquierdo.

+ ESD, STER e EFTR para lesées de e
1 a 3 cm em maos experientes - Péncreas  abscesos :
(risco de vazamento de 3 a 6%). " aigunas v o comrosones
Cirurgia laparoscépica para lesdes
>3-4 cm.1®
TKI (imatinibe, avapritinibe) se o

pelibiiilo s adtivall LESOES EXTRINSECAS
mutacgbes especificas. ’ ) QUE MIMETIZA,M A LESAO
DO NERVO CIATICO

TUMORES NEUROENDOCRINOS
SUBEPITELIAIS (TNES)

Aparecem como areas hipoecoicas da

22 ou 3% camada ecografica, Sdo RECONHECER COMPRESSOES

regulares e a submucosa pode parecer POR MEIO DE:
espessada.

Pancreas (antro)
Artéria esplénica
Base

Cistos mediastinais

Figura 8: Les&o gastrica do tipo NET,
claramente visivel na EUS.

« Hipervascularizagdo proeminente na A EUS evita resseccoes

ecoendoscopia com contraste (CE- desnecessarias.(18)
EUS). E nesse tipo de tumor que a

coloragdo €é mais comumente
utilizada.

O EUS define o tamanho e o
envolvimento muscular (chave para
T1lvs T2).4?

Ressecc¢édo endoscopica se <10 mm
sem invasdo muscular; cirurgia se
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Algoritmo 2025 - Manejo de Lesiones
Subepiteliales (LSE)

| Lesian subepitelial detectada en endoscopia |

I i Presenta sintomas? (Sangrado, anemia, dolor, obstruccion) I

[ Si > Endosonografia (EUS) + Biopsia (FNB) No — Medir tamafio |

Tamafio de la lesién < 10 mm — Seguimiento endoscopico (12-24 meses) 10-20 mm — EUS
diagndstica = 20 mm — EUS + Biopsia (FNB)

EUS: Caracterizacion completa - Capa de origen « Tamafio - Bordes - Ecogenicidad - Elastografia /
CE-EUS (si disponible)

¢ Criterios EUS de alto riesgo? » Tamarfio > 20 mm * Bordes irregulares » Heterogeneidad » Quistes
internos + Ulceracion mucosa + Ganglios / crecimiento

Mo — Seguimiento con EUS (6-12 meses) Si — Reseccién * Endoscopica (ESD / EFTR / STER) +
Quirirgica segun riesgo

LSE TRACTO G
SUPERIOR

Ll
r USE 1
EXTRAMURAL e— INTRAMURAL

NO SE REQUIERE _] TAMARO <1/CN _]_ TAMARO > 1 CM

SEGUIMIENTO [

HIPOECOICA: TNE LEIMIOMA, TUMOR
CELULAS GRANULARES, GIST

'SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO CADA -
2.3 ANOS r EC(I)CAPIR

CONSIDERAR RESECCION CON BANDA Y ASA
HIPERECOICA: LIPOMA
= 3"ECOCAPA —T ANECOICA: QUISTE, VARICE

HIPERECOICA: POLIPO FIBROINFLAMATORIO,
PANCREAS ECTOPICO

CONSIDERAR RESECCION CON BANDA Y

ENDOSCOPIA EN LESIONES
GASTROINTESTINALES. ENDOSCOPIA
2018; 30 (3) : 114-125

ASA O DESESTRECHAMIENTO Y BIOPSIAS

HIPOECOICA: GIST,

71— 4"ECOCAPA SCHWANNOMA LEIMIOMA

CONSIDERAR RESECCION CON BANDA Y
ASA O DESESTRECHAMIENTO Y BIOPSIAS

CONSIDERAR CIRUGIAEN > 2 CM l-
<3 CMT CONSIDERAR ESD-STER-
EFTR

1.A endoscopia identifica LSE >5 mm PONTOS-CHAVE 2025

2.EUS para definir camada + padrao
3.De acordo com as conclusées:
o Lipomalcisto = Sem bidpsia/sem
acompanhamento
Camada 4 <2 cm sem dados de risco -
monitoramento de 6 a 12 meses
Camada 4 >2 cm ou critérios de risco —
FNB
Diagnostico confirmado
= | eiomioma pequeno - monitoramento
= Schwannoma - resseccéo seletiva
= GIST <3cm - ESD/STER/EFTR
= GIST >3-4 cm - cirurgia
NET de acordo com
tamanho/ultrassom endoscopico

A combinacdo de EUS + CE-EUS
+ elastografia é a abordagem mais
precisa em lesdes da camada 4.
FNB é a técnica de amostragem
padrao.

Tumores CRIINETS
gastrointestinais (GISTs) maiores
que 2 cm podem ser tratados por
endoscopia avancada em centros
especializados.

A ultrassonografia endoscopica
(EUS) reduz cirurgias
desnecessarias em até 60%.19
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P
ARTIGO DO M ES LesOes subepiteliais do trato digestivo requerem uma abordagem sistematica que combine
endoscopia, ultrassonografia endoscépica (USE) e, quando apropriado, amostragem histolégica.
, . Inovacdes recentes, como a ultrassonografia endoscépica com contraste (USE-CE), a elastografia
Endosonog rafia en lesiones (USE-EG) e agulhas de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de dltima geragdo, melhoraram
significativamente a precisdo diagndstica, especialmente em tumores da muscular prépria, como
H H H 1A GISTs, leiomiomas e schwannomas.

subepiteliales: actualizacion
A ecoendoscopia (EUS) permite a determinagdo precisa da camada de origem (>90%), um aspecto
2025 crucial para a estratificagéo de risco. Critérios morfolégicos como tamanho, bordas, heterogeneidade,

cistos internos e ulceracdo permanecem fundamentais para a predi¢do da agressividade. A
ecoendoscopia com contraste (CE-EUS) agrega valor ao diferenciar padrdes de realce especificos:
, .. i hiperrealce arterial com washout em tumores estromais gastrointestinais (GISTs), realce homogéneo
Esta € uma das referéncias consultadas. O artigo em schwannomas e realce moderado estavel em leiomiomas.

eum compendlo de guias e art|gos sobre o tema. A amostragem histolégica por meio de bidpsia aspirativa com agulha fina (BAAF) oferece taxas de
precisdo diagnéstica superiores (>90%) em comparacdo com a bibpsia aspirativa com agulha fina
convencional (BAAF), estabelecendo-se como o método ideal para lesdes maiores que 2 cm ou

Polkowski M , et al , EnOSCOpic Ultrasound aquelas com suspeita de alto risco. O manejo depende das caracteristicas individuais: vigilancia para
. . . lesdes pequenas e benignas, resseccdo endoscépica para GISTs maiores que 2 cm ou tumores

- gu1ded dlagnOSIS and management of neuroendécrinos confinados e cirurgia para leses maiores ou de alto risco.
SUbephltehal IeSloneS . ESGE GUIdellne De forma geral, até 2025, a ecoendoscopia (EUS) estara posicionada como a ferramenta mais
. . _ abrangente e precisa para avaliar lesdes na medula espinhal, otimizando resultados e reduzindo
'Endoscopy 2022’ 54422 429 intervengdes desnecessarias. Seu papel continuard a se expandir com novas técnicas de imagem e

abordagens minimamente invasivas.

= A ESTADIAMENTO TUMORAL DIGESTIVO POR EUS
PROXIMA EDICAO VOL. 3 - DEZEMBRO 2025
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