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ESTADIAMENTO DE TUMORES EUS NO CANCER

DIGESTIVOS POR GASTRICO
ULTRASSONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (USE) No estadiamento do

cancer gastrico, a EUS
mostra maior sensibilidade
e precisédo na deteccao da
parede peritumoral e da
invaséo dos linfonodos do
gue a TC sozinha,
especialmente em T1-T2
e NO-N1, o que pode
mudar as decisdes
terapéuticas pré-
operatorias (3).

Imagem: Membros do comité de
ultrassonografia endoscopica da SIED.

A EUS continua a ser

fundamental para o

endoscopia e ultrassom para estadiamento estadiamento locorregional
- do cancro gastrico para

locorregional (T e N) de tumores gastrointestinais. E o T ~
distinguir a invasao da

A ultrassonografia endoscépica (USE) é uma
ferramenta diagndstica de alta resolucdo que integra

mais sensivel do que os métodos de imagem
seccional na determinacdo da profundidade de
invasdao e envolvimento de linfonodos; no entanto,
sua utilidade diminui para metastases distantes, o
gue reforca seu uso complementar com TC e outras
técnicas (1).

mucosa/submucosa (T1) da
invasdo muscular ou mais
profunda e para avaliar 0s
linfonodos suspeitos antes de
decidir sobre as terapias
endoscopicas ou

cirargicas(4).

PRINCIPAIS INDICACOES PARA EUS EM
CANCERES DO SISTEMA DIGESTIVO

A EUS é indicada para o estadiamento pré-operatorio
de tumores esofagicos, gastricos, pancreaticos e
retais quando as informacdes locorregionais podem
modificar a abordagem terapéutica (por exemplo, N ]

~ by . : . e ndo mutuamente exclusivas
resseccao endoscopica versus cirurgia versus terapia - dagem pré-operatoria
neoadjuvante). Seu maior impacto é em canceres 3).
potencialmente curaveis e estagios iniciais (2).

Uma meta-analise recente
mostrou que a EUS tem
maior sensibilidade para T e
N, enquanto a TC mantém
maior especificidade,
confirmando que ambas as
técnicas sdo complementares
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A ecoendoscopia (EUS) é a técnica mais precisa para o estadiamento local (T)
do cancer gastrico, especialmente em tumores iniciais onde a diferenciacdo em
camadas define a possibilidade de tratamento endoscoépico. A tomografia
computadorizada (TC), por outro lado, € superior para 0 estadiamento regional
e a distancia, incluindo envolvimento avancado de linfonodos e metastase (4).

ULTRASSONOGRAFIA
ENDOSCOPICA NO
CANCER DE ESOFAGO

A EUS mostra boa precisao na
estimativa de T e N no cancer de
esobfago e, quando combinada
com FNA/FNB, pode aumentar a
precisdo diagnostica do
envolvimento dos linfonodos (5).

A ultrassonografia endoscopica (USE)
continua sendo o padrédo ouro para o
estadiamento locorregional (T e N) do
cancer de esbéfago, permitindo uma
avaliacdo detalhada da profundidade
do tumor e dos linfonodos
periesofagicos. No entanto, a
tomografia computadorizada (TC) e 0
PET-CT séo essenciais para o
estadiamento sistémico e a detec¢éo
de metastases a distancia,
elementos-chave para a selecdo de
pacientes candidatos a cirurgia ou ao
tratamento multimodal. A acuracia da
USE diminui em tumores
estenosantes e no reestadiamento
apos terapia neoadjuvante; portanto,
Sseu uso deve ser integrado a uma
abordagem multimodal. Deve-se notar
gue a USE geralmente é realizada
guando outras técnicas indicam que o
tumor é operavel, uma vez que, em
tumores inoperaveis, seria um exame
adicional que aumenta os custos e
ndo é necessario (6).

CANCER
RETAL

A ressonancia magnética pélvica
de alta resolucéo € a técnica de
escolha para o estadiamento do
cancer retal localmente avancado,
pois permite uma avaliacdo precisa
da fascia mesorretal, da margem
de resseccao circunferencial
(MRC) e da extensao extramural,
gue sao determinantes para a
indicacéo de terapia neoadjuvante.
No entanto, em tumores iniciais, a
ressonancia magnética pode
subestimar a profundidade do
tumor, um cenario no qual a
ultrassonografia endoscoépica
(USE/ERUS) desempenha um
papel complementar, oferecendo
melhor discriminacdo das camadas
da parede para diferenciar T1 de
T2, influenciando diretamente a
escolha entre resseccao local e
cirurgia radical (7).

FUJFILM



BOLETIM DO
COMITE DE
ENDOSSONOGRAFIA

Uniendo la Endoscopia
de las Américas

COORDENADOR: DR. LAZARO ANTONIO ARANGO MOLANO

CANCER DO DUODENO
E DA REGIAO
PERIAMPULAR

Em tumores duodenais e
periampulares, a TC e a RM séo
essenciais para avaliar a extensao
regional e metastéatica, enquanto a
EUS desempenha um papel
fundamental no estadiamento local,
definindo a profundidade da invaséo e
sua relagdo com as estruturas
pancreatobiliares adjacentes. Estudos
recentes mostram que a combinacao
de exames de imagem seccionais e
EUS melhora a preciséo diagndstica,
especialmente em lesdes precoces e
na diferenciacao entre tumores
duodenais, ampulares e pancreéticos,
influenciando diretamente a decisao
entre o tratamento endoscoépico e o
cirargico (8).
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ESTADIAMENTO DE_
TUMORES PANCREATICOS
POR ULTRASSONOGRAFIA
ENDOSCOPICA (USE)

A ultrassonografia endoscopica (USE) é
uma ferramenta fundamental no manejo
do cancer pancreatico devido a sua alta
resolucao para avaliagéo tumoral
locorregional. Seu principal valor no
estadiamento reside na caracterizacao
precisa do tumor primario, na avaliagdo

da invasado vascular e linfonodal e na

obtenc¢édo da confirmacao histologica por
meio de biopsia, complementando a
tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética na abordagem
multimodal do paciente. E sempre
importante compreender que, no
estadiamento de tumores pancreéticos,
todas as técnicas de imagem, incluindo a
USE, séo uteis e, portanto, idealmente,
cada uma deve ser realizada para que,
combinando os resultados, possamos
tomar a melhor deciséo (9).

AVALIAGAO DO TUMOR
PRIMARIO (T)

A ultrassonografia (USU) é o método
mais sensivel para detectar e medir
pequenos tumores pancreaticos (<2
cm), permitindo a definicdo precisa da
extensado local, envolvimento de
estruturas adjacentes e relagdo com o
duodeno e retroperitbnio. Essa
capacidade a torna especialmente (util
em tumores néo claramente definidos
em tomografias computadorizadas
iniciais ou em estagios iniciais (10).

AVALIACAO DA INVASAO VASCULAR
E RESSECABILIDADE

A ultrassonografia endoscépica (USE) permite uma avaliagédo
detalhada da relac@o do tumor com a veia porta, a veia
mesentérica superior e, em menor grau, com as estruturas
arteriais. Embora a tomografia computadorizada com contraste
continue sendo o padréo ouro para definir a ressecabilidade
cirtrgica, a USE fornece informac¢des complementares
importantes em casos limitrofes, especialmente para confirmar
a invasao venosa e orientar as decisdes de tratamento
neoadjuvante. A USE biliar-pancreética é realizada
rotineiramente em muitos grupos de endoscopia como parte do
estadiamento, pois ajuda a classificar os tumores como
operaveis, limitrofes e inoperaveis (11).
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ESTADIAMENTO DOS
LINFONODOS (N)

A EUS permite a identificacao de
linfonodos regionais suspeitos usando
critérios morfoldgicos e,
exclusivamente, biépsia guiada para
confirmacao histolégica. Embora a
precisao na diferenciacéo entre
linfonodos reativos e metastéaticos
apenas por imagem seja limitada, a
possibilidade de amostragem direta
melhora significativamente a precisédo
do estadiamento nodal em comparagao
com outras modalidades (12).

LIMITAGCOES NA
DETECCAO DE
METASTASE (M)

A ultrassonografia tem um papel
limitado na deteccdo de metastases
a distancia, particularmente
metastases pulmonares e hepaticas
profundas, e, portanto, nao substitui
a tomografia computadorizada ou
PET-CT no estadiamento sistémico.
Sua utilidade neste contexto se
restringe a deteccdo de pequenas
metastases hepaticas acessiveis
pelo estomago ou duodeno quando
outras modalidades de imagem sao
inconclusivas (13).

COMPLEMENTARIDADE
COM OUTRAS
MODALIDADES

A ecoendoscopia (EUS) deve ser
interpretada em conjunto com tomografia
computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) ou tomografia por
emissao de pésitrons (PET-CT) em
tumores do sistema digestivo:

» Tomografia computadorizada: melhor
para detectar metastases a distancia.

» Ressonéancia magnética: Gtil no
cancer retal e em tumores
hepatobiliares.
PET-CT: avalia a atividade
metabdlica e pode detectar
metéstases ocultas.

A integracao dessas técnicas melhora o
estadiamento geral e evita a
subestimacado ou superestimacédo da
doenca.

As diretrizes clinicas recomendam
diagnésticos multimodais para
estadiamento tumoral (14).

EUS-FNA/FNB PARA
CONFIRMACAO DO TECIDO
E DO LINFONODO.

A adicéo de puncéao guiada por EUS
(FNA ou FNB) em linfonodos
suspeitos melhora a preciséo do
estadiamento N e permite a obtencéo
de tecido para diagnéstico
histoldgico, o que pode alterar a
estratégia terapéutica (15).
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LIMITACOES INTRINSECAS DA EUS

Embora util para a deteccdo de tumores locorregionais, a precisao da
EUS depende de fatores técnicos e do operador, e pode ser reduzida
pela estenose tumoral ou terapia pés-neoadjuvante, onde a fibrose pode
simular invasao real. Além disso, algumas areas anatémicas podem ser
de dificil acesso (16).

CONCLUSOES PARA A PRATICA
CLINICA

e« A ecoendoscopia (EUS) é especialmente util para o
estadiamento locorregional T e N de tumores
gastrointestinais, quando a decisdo terapéutica depende
do conhecimento preciso da invasao das camadas e dos
linfonodos.

Recomenda-se o0 uso integrado com TC/RM/PET-CT para
uma visdo completa do estagio M e da extensdo a
distancia, evitando decisdes isoladas baseadas em uma
unica técnica.

« A puncdo guiada aumenta a certeza diagnostica em
nodulos suspeitos (envolve PAAF/PAAF).
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IMAGENS DE INTERESSE

LESAO PRE-PILORICA.

LESAO QUE COMPROMETE A SUBMUCOSA E ATINGE
A CAMADA MUSCULAR, MAS NAO A INVADE.

IGUAL AO ANTERIOR.

NAO HA COMPROMISSO DA MUSCULARIS PROPRIA.

LINFADENOPATIA TUMORAL ASSOCIADA A ESTA
NEOPLASIA.

ESSA LESAO NAO SERIA ADEQUADA PARA UMA
RESSECCAO ESD, MAS SERIA ADEQUADA PARA UMA
EFTR, QUE E UMA RESSECCAO DE ESPESSURA TOTAL.
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