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Ecoendoscopia e lesoes
subepiteliais/compressoes
extrinsecas do tubo digestivo inferior

Ultrasound endoscopy in the diagnosis of subetpithelial
lesions/extrinsic compressions of the lower digestive tract

Carla Sousa Andrade, Fernando Castro-Pocas, Paula Lago, Jorge Areias

RESUMO | INTRODUCAQ: Introducdo: A diferenciacdo entre compressdo extrinseca e lesdes subepiteliais e, no caso
destas ultimas, entre lesdes benignas e malignas, é dificil durante a endoscopia convencional. 0BJECTIVO: Determinar
a utilidade da ecoendoscopia na avaliacdo das lesdes subepiteliais/compressao extrinseca do tubo digestivo inferior.
MATERIAL E METODQS: Analise retrospectiva de 128 doentes submetidos a ecoendoscopia por suspeita de lesdo sube-
pitelial do tubo digestivo inferior, no periodo compreendido entre 01/01/2000 e 31/12/2007. Utilizado o ecoendoscé-
pio radial (55,5%) ou mini-sonda de ultra-sonografia endoscopica de 12 MHz (44,5%). RESULTADOS: Sexo feminino:
57%; Idade média 58,4 anos; Exame normal: 17,97%. Compressao extrinseca: 25,8%; 60,6% com significado patolégico.
Relacdo estatistica significativa entre identificacdo de compressdo extrinseca com significado patolégico e idade < 50
anos e localizagdo distal. Lesdo parietal: 56,3%; 51,3% com origem na camada submucosa; 27,7% na camada muscular
propria; dimensao média 18 mm; contornos regulares 86,1%; sem calcificagdes 90,2%. Sugerido o diagnéstico de tumor
mesenquimatoso com caracteristicas ecoendoscépicas nao agressivas: 59,7 %; com caracteristicas agressivas: 8,3%. Rela-
cdo estatistica significativa entre suspeita de tumor mesenquimatoso e idade > 50 anos. CONCLUSAQ: A ecoendoscopia
é uma excelente ferramenta na suspeita de lesdes subepiteliais do tubo digestivo inferior, permitindo o diagnéstico e/
ou a estratificagdo dos doentes em grupos de risco. GE-] Port Gastrenterol 2010;17:54-59.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Differentiating between subepithelial lesions and extrinsic compression and between benign
and malignant lesions may be difficult during regular endoscopic evaluation. AIM: To determine the utility of endosonography
in the evaluation of subepithelial lesions/extrinsic compression in the lower gastrointestinal tract. Methods: 8 years retrospecti-
ve study of 128 patients with suspicion of subepithelial lesions of the lower digestive tract referred for EUS evaluation. A radial
echoendoscope (55,5%) and an ultrasonography endoprobe (12 MHz) (44,5%) were used. RESULTS: Female patients: 57%. Mean
age: 58,4 years. Normal exam: 17,97 %. Extrinsic compression: 25,8%; 60,6 % with pathological meaning. Identification of an extrin-
sic compression with pathological meaning in patients aged < 50 years and in those with distal lesions had statistic significance.
Parietal lesion: 56,3%; 51,3% from submucosa; 27,7 % from muscularis propria; mean size 18 mm;, regular margins: 86,1%; no cal-
cifications: 90,2%. The diagnosis of mesenchimatous tumor without aggressive endosonographic characteristics was suggested:
59,7%; with aggressive characteristics: 8,3%. Identification of a mesenchimatous tumor in patients aged 50 or more had statistical
significance. CONCLUSION: Endosonography is an excellent tool in further characterization of subepithelial lesions of the lower
gastrointestinal tract, allowing stratification into risk groups. GE-] Port Gastrenterol 2010;17:54-59.
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INTRODUCAO

A designacdo de lesdo subepitelial engloba uma variedade de
condigdes com origem nas camadas mais profundas da parede
do tracto gastrointestinal, nomeadamente nas camadas muscular
mucosa, submucosa e muscular prépria. Por defini¢do a camada
mucosa ndo estd envolvida, contudo em algumas situagdes pode
estar erosionada ou ulcerada. Neste contexto a diferenciagio entre
lesbes benignas e malignas, com importantes implicagdes em termos
de abordagem e progndstico, pode ser dificil durante a avaliacio
endoscépica convencional, até porque as biépsias endoscopicas sdo
frequentemente superficiais e nao diagnosticas'®.

Por outro lado, o abaulamento intraluminal da parede coberta
por mucosa normal, 0 aspecto caracteristico das lesdes subepiteliais,
pode ser causado por compressio por estruturas ou Orgdos
extrinsecos ao tracto gastrointestinal. A acuidade da endoscopia e
dos exames imagiolégicos, nomeadamente da ultra-sonografia,
dos exames contrastados e da tomografia computorizada, é baixa
quando consideramos esta diferenciagao'®.

A ecoendoscopia fornece imagens detalhadas da parede do tracto
gastrointestinal, bem como das estruturas ou 6rgaos adjacentes. Desta
forma desempenha um papel fundamental nos casos de suspeita de
lesdo subepitelial do tubo digestivo permitindo, no caso das lesdes
parietais, a determinacao da camada de origem e a avaliagdo precisa
da ecoestrutura, dos limites e das dimensoes. Paralelamente tem sido
reconhecida a ecoendoscopia uma acuidade proxima dos 100% na
diferenciagdo destas lesdes com compressdes extrinsecas’.

Variosestudostémsidopublicadosacercado papel daecoendoscopia
na abordagem das lesdes subepiteliais do tubo digestivo proximal™.
Contudo, tém surgido escassas publicagdes acerca da sua aplicagio
no tubo digestivo inferior, a totalidade respeitante a séries pouco
representativas, nomeadamente com 8,46 ou 35 doentes'**.

O objectivo do trabalho foi determinar a utilidade da
ecoendoscopia na avaliagdo das lesdes subepiteliais/compressao
extrinseca do tubo digestivo inferior

MATERIAL E METODOS

Procedemos a uma anlise retrospectiva de 128 ecoendoscopias
consecutivas realizadas no periodo compreendido entre 1 de Janeiro
de 2000 e 31 de Dezembro de 2007, cuja indicagdo para o exame foi
suspeita endoscopica de lesdo subepitelial do tubo digestivo inferior.
Na totalidade dos casos os achados endoscépicos convencionais e
as biopsias endoscopicas nao foram diagndsticas. A ecoendoscopia
foi considerada a técnica gold standard para o estudo das lesdes
subepiteliais. Nos casos em que uma segunda ecoendoscopia foi
executada no mesmo doente e com a mesma indicagdo, durante o
periodo em anélise, apenas o primeiro exame foi considerado.

Os exames foram realizados por dois operadores, com mais de
10 e 3 anos de experiéncia em ecoendoscopia, e que realizam uma
média, cada um, entre 350 e 400 procedimentos/ano. Foi utilizado
o0 ecoendoscépio radial em 55,5% dos casos e a mini-sonda de ultra-
sonografia endoscépica de 12 MHz em 44,5% dos doentes.

Quanto a localizacio, o termo “distal” foi atribuido as lesdes com
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sede no recto, clon sigmdide, colon descendente e angulo esplénico,
tendo todas as outras sido consideradas como localizagao proximal.

Foi considerada a existéncia de compressdo extrinseca quando o
abaulamento visualizado na endoscopia era atribuido ao efeito de massa
sobre a parede de uma estrutura ou érgao extrinsecos ao tubo digestivo,
mantendoa paredeasua estrutura pentalaminar habitual. Consideramos
que esta compressdo ndo tinha significado patolégico quando podia ser
atribuida a uma estrutura anatémica (vaso ou 6rgdo) normal.

Nas lesoes parietais a camada de origem foi identificada como
a que apresentava continuidade com a lesdo. A natureza da lesao
foi avaliada de acordo com a sua dimensao, camada de origem,
caracteristicas da ecoestrutura e contornos.

Nos casos de suspeita de tumor mesenquimatoso foram consideradas
caracteristicasecoendoscopicassugestivasdeagressividade(malignidade),
a dimensdo superior a 30 mm e/ou a ecoestrutura heterogénea e/ou
0s contornos e limites irregulares ou mal definidos e/ou a presenca de
adenopatias peridigestivas com caracteristicas suspeitas.

O exame foi considerado normal quando néo foi identificada
qualquer lesdo parietal ou compressao extrinseca.

Noscasosemdqueascaracteristicasecoendoscopicasndopermitiam
a sugestdo de apenas um diagndstico, mas de varios diagnésticos
alternativos, foi considerado haver “dtvida diagnéstica”.

As comparagdes foram feitas, no caso das variaveis categoricas,
usando ométodo de x*. Amédia e o desvio-padrao foram utilizados
para as variaveis numeéricas. A analise estatistica foi realizada com
SPSS versdo 11.5 (SPSS Inc, Chicago, Illinois), e um valor de p <
0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

No periodo de estudo considerado foram realizadas 128
ecoendoscopias por suspeita de lesdo subepitelial do tubo digestivo
inferior. A idade média dos doentes foi de 584 + 15,6 anos, com uma
idade minima de 20 anos e méxima de 87 anos. Verificou-se predominio
de individuos do sexo feminino (57%). Inicialmente havia suspeita de
lesdo distal em 68,7% dos casos, das quais 72,7% estariam localizadas no
recto, 20,4 % no cSlon sigmaide e 6,8% no célon descendente. O exame
foi considerado normal em 17,9% dos casos.

Identificada lesdo distal em 68,8% dos casos, das quais 72,7%
estariam localizadas no recto, 20,5% no cdlon sigméide e 6,8% no
c6lon descendente.

O exame foi considerado normal em 18% (23 casos).

Foi identificada compresséo extrinseca em 25,8% (33 casos), dos
quais 39,4% nao tinham ssignificado patolégico, tendo-seidentificado
compressao parietal do tubo digestivo pelo ttero (69,2%), por ansas
de intestino delgado (23,1%) e por estruturas vasculares (7,7%).

Dos doentes com compressao extrinseca comsignificado patolégico
75% eram do sexo feminino. As lesdes tinham uma dimensao média
de 31,3 + 18,3 mm, com uma dimensdo minima de 10 mm, e foram
identificadas na gordura peri-intestinal (10%), na gordura perirectal
(35%), no espago perirectal (20%), no septo recto-vaginal (20%) e no
ttero (5%), sendo impossivel definir a sua localizagdo em 10% dos
casos. Foi sugerido o diagndstico de endometriose em 40% dos casos
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(dimensao média de 21,5 mm, com ecoestrutura predominantemente
hipoecogénica), de neoformagao extrinseca em 25%, de abcesso em
10%, de lesao cistica em 5%, de lesdo vascular (hemangioma) em 5%,
ndo tendo sido sugerido diagndstico pela natureza incerta da lesao
(as caracteristicas ecoendoscépicas ndo sugeriam nenhuma forte
possibilidade diagndstica) em 15% dos casos.

O quadro 1 resume os achados relativos a compressao extrinseca.

Foi encontrada relagdo estatistica significativa (p < 0,05) entre a
identificagdo de compressao extrinseca com significado patolégico e
aidade < 50 anos (Quadro 2) e a localizagdo distal (Quadro 3).

Foi identificada lesao parietal em 56,2% dos casos, com origem na
camada mucosa em 16,6%, na camada muscular mucosa em 4,2%,
na camada submucosa em 51,4% e na camada muscular propria
em 27,8%. A dimensdo média das lesoes era de 18,1 + 10,5 m, com
uma dimensdo minima de 3,3 mm e os contornos eram regulares
em 90,3%, tendo sido identificadas calcificagdes intralesionais e
adenopatias perirectias em apenas 5,6% dos casos.

O quadro 4 resume os achados relativos as lesdes parietais.

Foi sugerido o diagnéstico de tumor mesenquimatoso com
caracteristicas ecoendoscdpicas nao agressivas (benignas) em 59,7% dos
casos. Destes, 65,1 % tinham origemna camada submucosa e ecoestrutura
homogénea e hiperecogénica, compativel com lipoma; estas lesdes
tinham uma dimensdo média de 17,5 mm e estavam localizadas por
ordem decrescente de frequéncia no cdlon ascendente (21,4%), no cdlon
sigméide (17,9%), no cego eno cdlon transverso (cada 14,3%) eno angulo
hepético, no cdlon descendente e norecto (cada 10,7%). Dada a dimensao
das lesdes (superior a 30 mm) e a sua presenca em doentes sintomaticos,
foi sugerida exérese cirtrgica em 10,7% dos casos. Nos restantes casos
ndo foi sugerido qualquer follow-ip e/ ou terapéutica.

As restantes lesdes compativeis com tumor mesenquimatoso com
caracteristicas ndo agressivas tinham origem na camada muscular
propria, tendo sido sugerido o diagndstico de tumor do estroma em
73,3% dos casos e de leiomioma nos restantes (estes dltimos exames
foram realizados previamente a 2002). As lesdes compativeis com
tumor do estroma eram hipoecogénicas, tinham dimensao média de
21,5 mm e apresentavam contornos regulares. Estavam localizadasno
recto (36,4%), no colon sigméide (36,4%), no célon transverso (18,2%)
e no cdlon descendente (9%). Foi sugerida vigilancia ecoendoscopica
em 27,3% dos casos, exérese cirtirgica em 27,3% e pungdo aspirativa
com agulha fina (PAAF) guiada por ecoendoscopia em 9,1%. Nao foi

Quadro 1. Compressao extrinseca

Utero (69,2%)
Sem
51gn1f}ca.d0 Intestino Delgado (23,1%)
patolégico

(13 casos: 39,4%)
Estruturas vasculares (7,7%)

Endometriose (40%)

Compressao
Extrinseca _ 5 .
(33 casos) Neoformacao extrinseca (25%)
Com
significado Abcesso (10%)
patolégico

(20 casos: 60,6%) Lesao cistica (5%)

Lesao vascular (5%)

Natureza incerta (15%)

sugerida abordagem ap6s o exame nos restantes casos, tendo esta
sido deixada ao critério do Médico Assistente. As lesdes sugestivas de
leiomiomas eram igualmente hipoecogénicas, com dimensdo média
de 13,2 mm, a totalidade com contornos regulares.

Foi sugerido o diagnéstico de tumor mesenquimatoso com
caracteristicas ecoendoscépicas agressivas (malignas) em 83% dos
casos; na sua totalidade estas lesdes tinham origem na camada
muscular prépria, localizadas no recto, ecoestrutura heterogénea,
contornos irregulares e com uma dimensao média de 33,4 mm. Em
66,7% dos casos existiam adenopatias perirectais. Em 50% dos casos
alesdo era sugestiva de tumor do estroma (dimensao média de 29,1
mm), em 33,3% de leiomiossarcoma (dimensao média de 35 mm) e
em 16,7% de recidiva de sarcoma. Foi sugerida PAAF em 50% dos
casos e exérese cirtirgica nos outros 50%.

Considerando a identificagio de leses suspeitas de corresponderem
atumores mesenquimatosos, nfo agressivos e agressivos, foi identificada
uma relagao estatistica significativa para a idade > 50 anos (Quadro 5) e
naosignificativa para o sexo (Quadro 6) e localizagdo distal (Quadro 7).

Foram ainda sugeridos os seguintes diagnésticos, por ordem

Quadro 2. Relac3o entre a identificacdo de compressao extrinseca com significado patoldgico e o grupo etario (p < 0,05)

Compressao extrinseca com significado patolégico

Sim
<50 anos 11
Grupo etario
>50 anos 9
Total 20
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84 93
108 128



Artigo Original | Ecoendoscopia e lesGes subepiteliais/compressées extrinsecas do tubo digestivo inferior

Quadro 3. Relacdo entre a identificacdo de compressao extrinseca com significado patoldgico e a localizacdo distal das lesées (p < 0,05)

Compressido extrinseca com significado patolégico

Sim
Sim 19
Localizacao distal
Nao 1
Total 20

Quadro 4. Lesoes parietais

Caracteristicas nao agressivas
(43 casos: 59,7%)

Caracteristicas agressivas
(6 casos: 8,3%)

Lesdo parietal
(72 casos)

Nao
69 88
39 40
108 128

Camada submucosa (65,1%)
Camada muscular prépria (34,9%)

Camada muscular prépria (100%)

Outros
(17 casos: 23,7%)

Duavida diagnéstica
(6 casos: 8,3%)

decrescente de frequéncia: pélipos (11,1%), Preumatosis coli (28%),
Tumorneuroendécrino (2,8%), mucocelodoapéndice (2,8%),diverticulo
evaginado (1,4%), hemangioma cavernoso (14%) e pancreas ectépico
(14%). Em 8,3% dos casos surgiu “dtvida diagnéstica”.

DISCUSSAO

As lesdes subepiteliais do tubo digestivo inferior continuam
a ser achados raros, embora pareca existir um aumento da sua
incidéncia, associado a uma maior divulgacio e acuidade dos exames
imagjolégicoseendoscépicos. Contudo,acaracterizagaoprecisadestas
lesdes, nomeadamente no que diz respeito a dimensoes, camada de
origem e natureza histolégica, continua a ser um desafio'".

Alguns autores fazem referéncia a possibilidade de diagnéstico
de lestes subepiteliais colorectais por Tomografia Computorizada
(TC), embora associada a incapacidade de detectar lesdes com
diametro inferior a 10 mm"*2

Neste contexto, o desenvolvimento da ecoendoscopia abriu uma
nova dimensdo no diagnéstico das lesdes do tubo digestivo inferior.

Comparada comaendoscopia, com a ultra-sonografia abdominal, com
aTomografia Computorizada e com a Ressonancia Magnética Nuclear,
aecoendoscopia é a técnica com maior acuidade na avaliagio das lesdes
subepiteliais™. Permite a visualizacio da ecoestrutura pentalaminar da
parede que apresenta correlagdo com as camadas histolégicas: camada
1 - interface dos ultra-sons com a porgdo superficial da mucosa;
camada 2 — muscular mucosa (porgao profunda da mucosa); camada
3 - submucosa; camada 4 - muscular prépria; camada 5 - subserosa,
serosa ou adventicia (dependendo do local do tubo digestivo que se
encontra a ser avaliado)'¢. Desta forma a camada de origem pode ser
determinada pela demonstragio da continuidade da lesao com uma
das camadas constituintes da parede™ 2. No nosso estudo, no caso das
lesOes parietais, verificimos que em 16,6% as lesdes tinham origem na
camada mucosa, em 4,1% na camada muscular mucosa, em 51,3% na
camada submucosa e em 27,7% na camada muscular prépria.

A dimensdo das lesdes parietais também pode ser definida com
precisdo pela ecoendoscopia, havendo referéncia na literatura a
identificacdo de lesdes com apenas 2 mm de maior didmetro™* Nos

Quadro 5. Relac3o entre a identificacdo de lesio sugestiva de tumor mesenquimatoso e o grupo etario (p < 0,05)

Lesdo sugestiva de tumor mesenquimatoso

Sim
<50 anos 6
Grupo etario
>50 anos 43
Total 49
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Nao
29 35
50 93
79 128
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Quadro 6. Relacdo entre a identificacdo de lesdo sugestiva de tumor mesenquimatoso e o sexo (p = NS)

Lesao sugestiva de tumor mesenquimatoso

Sim
Feminino 27
Sexo
Masculino 22
Total 49

doentes analisados a dimensio média das lesdes parietais foi de 18 + 104
mm; contudo, foi possivel a identificagio de uma lesdo com apenas 33 mm.

Aecoestrutura das lesdes pode ser determinante na sua caracterizagao.
Neste sentido, um dos grandes objectivos e, simultaneamente um
dos grandes desafios, da avaliagio ecoendoscopica é a diferenciagio
concreta entre lesdes benignas e malignas. Continua a existir na literatura
alguma controvérsia quanto as caracteristicas preditivas de malignidade,
embora seja consensual que a ecoestrutura heterogénea e/ ou as grandes
dimensdes (habitualmente> 3-4 cm) e/ ou os contornos irregulares estdo
entreosmaisimportantes'”. Nonossoestudofoisugeridoodiagnésticode
tumor mesenquimatoso com caracteristicas ecoendoscdpicas benignas,
ou seja, ndo agressivas, nomeadamente lipoma, tumor do estroma ou
leiomioma, em 59,7% dos casos. Todas as lesdes sugestivas de lipoma
tinham origem na camada submucosa, apresentavam uma ecoestrutura
homogénea e hiperecogénica e, tal como descrito na literatura®, o maior
nimero de lesdes (21,4%) foi identificada no célon ascendente. Uma vez
confirmado o diagnéstico de lipoma por ecoendoscopia, néo é necesséria
aintegragio do doenteem programas de vigilancia nemaorientagio para
qualquer atitude terapéutica, a ndo ser nos casos de lipomas sintomaticos
(hemorragia ou subodlusdo/oclusdo) ou de davida diagnéstica™. No
estudo em apreco foram orientados para exérese cirtirgica 10,7% dos
casos de lipoma uma vez que a sintomatologja dos doentes foi atribuida
as dimensdes do lipoma.

Os tumores do estroma estdo entre as lesdes mesenquimatosas mais
frequentemente detectadas no tracto gastrointestinal. Na definicio do
progndstico dos doentes com tumores do estroma é recomendado que
naoseja utilizadoo termo “benigno” paraestaslesdes, tendosidosugerida
autilizagio deuma estratificagio do“risco decomportamentoagressivo”,

Nao
46 73
33 55
79 128

na medida em que nenhuma destas lesdes pode ser considerada
inequivocamente benigna, uma vez que todas possuem algum potencial
maligno. Aproximadamente 10-30% dos casos sdo verdadeiramente
malignos'®®. A sensibilidade e a acuidade da ecoendoscopia no
diagndstico dos tumores do estroma é de 95 e 87%, respectivamente®.
A sensibilidade na detecgio das lesdes malignas varia entre os 80 e os
100%, contudo a auséncia de critérios ecoendoscdpicos preditivos de
malignidade ndo permite a exclusdo de potencial maligno™*. Neste
contexto, a PAAF guiada por ecoendoscopia e a pungio bidpsia com
colheita de material para citologia, estudo imunohistoquimicoe histologia
aumenta a acuidade diagnéstica”®. A abordagem dos tumores do
estroma é controversa. As lesdes pequenas (<1 cm), assintomaticas,
raramente sio malignas, pelo que uma estratégia de vigilancia podera
ser adequada. A excisdo é aconselhavel quando se verifica aumento das
dimensdes ou uma modificagio no padrao ecoestrutural. O tratamento
cirtrgico estd indicado para lesdes sugestivas de malignidade®.

No nosso estudo, tal como descrito na literatura, as lesdes suspeitas
de corresponderem a tumores do estroma com caracteristicas
ecoendoscopicas ndo agressivas tinham origem na camada muscular
propria, eram hipoecogénicas, tinham dimensdo média de 214
mm e apresentavam contornos regulares. Foi sugerida vigilancia
ecoendoscopica em 27,2% dos casos, exérese cirtirgica em 27,2% e
puncao aspirativacom agulha fina (PAAF) guiada por ecoendoscopia
em9%. Nos casos desuspeita de tumor do estroma com caracteristicas
ecoendoscopicas agressivas, a totalidade das lesdes tinha origem na
camada muscular propria, apresentavam ecoestrutura heterogénea,
contornos irregulares e uma dimensao média de 29 mm, tendo sido
sugerida PAAF na totalidade das lesdes.

Quadro 7. Relac3o entre a identificacdo de les3o sugestiva de tumor mesenquimatoso e a localizacao distal (p = NS)

Lesao sugestiva de tumor mesenquimatoso

Sim
Sim 30
Localizacao distal
Nao 19
Total 49
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Os leiomiossarcomas representam 1 a 2% das neoplasias malignas
do tracto gastrointestinal e, destas, 10% surgemno c6lon e 6% norecto,
onde representam cerca de 1% das neoplasias malignas. A distinco
entre leiomioma e leiomiossarcoma baseia-se nos critérios adoptados
para a generalidade dos tumores mesenquimatosos e nos resultados
da PAAF (3,12,18). Esta tiltima, aliada a imunohistoquimica, permite
ainda a diferenciagio dos tumores do estroma. Até 2002, alturaem que
surgiu a nova classificagao clinico-patolégica dos tumores do estroma
gastrointestinal”®, as lesdes actualmente sugestivas de GIST eram
anteriormente designadas de leiomioma. A evidéncia actual mostra
que apenas no esofago é que os leiomiomas sdo mais frequentes,
enquanto os GIST predominam no estdmago e intestino'*. No nosso
estudo, uma vez que as caracteristicas dos leiomiomas e dos tumores
doestroma ndo diferem substancialmente, a designagao deleiomioma
podera ainda ter a ver com a utilizagio da nomenclatura previamente
aplicada. Contudo, apenas a PAAF e o estudo imunohistoquimico
permitiriam a diferenciacdo precisa.

No presente estudo as lesdes suspeitas de leiomiossarcoma
tinham origem na muscular propria, uma dimensao média de 35
mm, contornos irregulares e ecoestrutura heterogénea, tendo sido
sugerida excisdo cirdargica na totalidade das lesoes.

Alidentificacdo de lesdes suspeitas de corresponderem a tumores
mesenquimatosos, benignos e malignos, foi mais frequente em
individuos com idade igual ou superior a 50 anos (p < 0,05). Nao
foram identificadas referéncias a esta associagdo na literatura.

Na diferenciacio entre lesSes parietais e compressdo extrinseca, a
ecoendoscopia também apresenta acuidade superior & endoscopia, a
ultra-sonografia abdominal e a TC. Quando a ecoendoscopia demonstra
aintegridade de todas as camadas da parede entre o ldimen intestinal ea
lesdo, é seguro afirmar que se trata de uma impressao causada por uma
estrutura extraluminal, a qual pode ser fisiolégica ou patoldgica®. No
estudo em apreco a compressao extrinseca sem significado patolégico foi
induzida maioritariamente pelo titero €, em menor proporcao, por ansas
do intestino delgado e estruturas vasculares. No caso de compressao
extrinseca com significado patolégico foi sugerido diagnéstico
de endometriose em 40% dos casos, apresentando as lesbes uma
dimensao média de 21,5 mm, e uma ecoestrutura predominantemente
hipoecogénica. A identificagio de compressao extrinseca com significado
patoldgico é mais frequente no sexo feminino, embora esta diferenca
ndo tenha significado estatistico, contrariamente ao que acontece para a
identificagio destas lesdes em individuos com idade inferior a 50 anos e
suspeita de lesdo subepitelial de localizagao distal (para ambas p < 0,05).
Tal como para a identificagio de tumor mesenquimatoso ndo foram
identificadas referéncias semelhantes na literatura, sendo necessérios
estudos subsequentes no sentido de validar estas observagoes.

Do total da amostra o exame foi normal em 17,9% dos casos,
evitando desta forma investigagdes subsequentes desnecessarias.

Emconclusdo, talcomojahaviasidodemonstradoparaotubodigestivo
proximal, a ecoendoscopia é um exame de primeira linha na avaliagio
daslesdes subepiteliais/ compressao extrinseca do tubo digestivo inferior,
permitindo o diagnéstico e/ ou a estratificagio dos doentes em grupos de
risco e, desta forma, definir uma estratégia de follow-1p e/ ou terapéutica.
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