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ECOENDOSCOPIA: PORQUE?

Exame de primeira linha para o estadiamento do
cancro do pulmao

(Guidelines ACCP / ESMO / ESTS 2013)

Teste mais sensivel para diagnostico de
sarcoidose

Permite estudar massas mediastinicas

Custo-eficacia




ECOENDOSCOPIA: PRINCIPAIS INDICACOES

* Estadiamento ganglionar do cancro do pulmao
* Pré-operatoério
* Pés-operatério / reestadiamento

* Diagnostico de tumores de localizacao central

* Estudo de adenopatias hilares e mediastinicas
 Sarcoidose (sensibilidade 90-96%)

* Tuberculose ganglionar (sens. 62% conf.
bacterioldgica a 81%; com PCR até 85%)

* Doencas linfoproliferativas (sens. 57-91%)




CANCRO DO PULMAO

* Cancro do pulmao: 12 causa de morte oncologica nos
paises ocidentais

* Em Portugal:

* 492 tumor mais frequente (a seguir a mama, prostata e
c6élon); no homem é o 2°

* 22 mais mortal (a seguir ao célon)
* Incidéncia: H:41/100.000 e M:11/100.000

* Um terco dos casos ocorre antes dos 65 anos




CANCRO DO PULMAO

TAXA DE INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS (100000 HABITANTES)

Taxa bruta Taxa pad. [pop. Eur.)

Prostata

Tragueia, Brénguios & Pulmao

Corpo do Utero

Bexiga
Linfoma ndo Hodgkin
Gléndula Tiroideia

Tatal

Fonte: RORERO, ROMN 2010

DGS. Doengas Oncoldgicas em numeros 2015



CANCRO DO PULMAO

TAXA DE INCIDENCIA DE TUMORES MALIGNOS (100000 HABITANTES), NO SEXO MASCULINO (2010)

Taxa bruta Taxa pad. (pop. Eur.)
Tragqueia, Bronguios & Pulmao

Estémago

Reto

Bexiga

Linfoma ndo Hodgkin

Rim

Laringe

Esofago

Total

Fonte: RUKERNO, ROM 2010

DGS. Doengas Oncoldgicas em numeros 2015



ECOENDOSCOPIA: PORQUE?

* Vantagens:

Melhora a sensibilidade do estadiamento ganglionar
Reduz a necessidade de estadiamento cirurgico
Reduz a numero de toracotomias futeis

Melhora o diagnodstico de lesdes intrapulmonares e
mediastinicas

Minimamente invasivo, pode ser feito em ambulatorio

Elevado impacto na abordagem do doente




COMO SE FAZIA ANTES: TBNA

TBNA - N-Staging

“Pull out! Pull out!. .. You've hit an artery!”




COMO SE FAZIA ANTES: TBNA

 Puncao aspirativa transbronquica (cega)
* Apenas utilizada por 12% pneumologistas
» Sensibilidade 38-89% (dependente operador)
* Depende do tamanho do ganglio e acesso

* Acesso ao ganglio é cego

Chest 1991; 100: 1668
Am Rev Respir Dis 1993; 147: 1251
Chest 1998; 114: 4




ECOENDOSCOPIA: GLOSSARIO

 EBUS: ecoendoscopia endobronquica

* Broncoscopio especifico com sonda
de ecografia incluida

* Possibilita puncdes com agulha em
tempo real (TBNA)

 EUS: Ecoendoscopia esofagica

* EUS: realizado com um gastroscopio A
com sonda de ecografia; permite / oy
FNA T @y

* EUS-B: realizada com o broncoscoépio 4
EBUS através do esdofago (mais curto,

tecnicamente mais dificil)




ECOENDOSCOPIA: COMO?

Necessidades estimadas:

1 centro/500 mil habitantes — em Portugal: 20 centros
(actualmente ha 7)

* Centralizar cuidados (centros de referéncia regionais)
*  Trabalhar em conjunto com gastroenterologistas
J Obter equipamento
. Tremo (broncoscopista + equipa):
1) curso tedrico 2) simuladores 3) treino com supervisao

* Comunicacao com o patologista




ESTACOES GANGLIONARES TORACICAS

Supraclavicular zone

' 1 Low cervical, supraclavicular,
and sternal notch nodes

SUPERIOR MEDIASTINAL NODES

Upper zone

‘ 2R Upper Paratracheal (right)
@ 2L Upper Paratracheal (left)
. 3a Prevascular

@ 3p Retrotracheal

O 4R Lower Paratracheal (right)
O 4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES

@ 5 Subaortic

O 6 Para-aortic (ascending aorta or phrenic)

INFERIOR MEDIASTINAL NODES




ESTACOES GANGLIONARES TORACICAS

A

INFERIOR MEDIASTINAL NODES

Subcarinal zone

O 7 Subcarinal

Lower zone

O 8 Paraesophageal (below carina)

O 9 Pulmonary ligament

N1 NODES

O 10 Hilar

11 Interlobar

Hilar/Interlobar zone

Peripheral zone

O 12 Lobar

O 13 Segmental
O 14 Subsegmental




ECOGRAFIA ENDOBRONQUICA: EBUS

* Broncofibroscopio
semelhante ao
convencional

* Permite TBNA com
visao em tempo real

* Angulacao da optica

* Mini-invasivo e
seguro

* Maior risco: danificar
o endoscopio!




ECOGRAFIA ENDOESOFAGICA: EUS

* Gastroscopio semelhante aos usados em EDA
* Maior calibre e comprimento

* Permite avaliar estruturas abdominais: figado, supra-renal
esquerda

¢ Maior CcoO nfO rto A FNA needle inserted

into malignant lymph node

e Baixorisco

Rl

* Aprendizagem

= Malignant
lymph node

—

EUS image



ALCANCE DA ECOENDOSCOPIA

* EBUS:
* Estacbes 2, 3p,4,7,10,11, 12
* EUS:
* 3p, 2,4,7,8,9 + supra-renal esquerda
* EBUS + EUS ou EUS-B
e 2,3p,4,7,8,9,10, 11, 12 + supra-renal esq

* Nao acessiveis por endoscopia: 5e 6




ALCANCE EBUS

SUPERIOR MEDIASTINAL NODES

Upper zone
. 2R Upper Paratracheal (right)

2L Upper Paratracheal (left)

. 3a Prevascular
. 3p Retrotracheal
. 4R Lower Paratracheal (right)

4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES

INFERIOR MEDIASTINAL NODES

Subcarinal zone
7 Subcarinal

N1 NODES

Hilar/Interlobar zone
10 Hilar

11 Interlobar

Peripheral zone
12 Lobar




ALCANCE EUS

Ubper zone

2L Upper Paratracheal (left)

3p Retrotracheal

4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES

Lower zone

8 Paraesophageal (below carina)

9 Pulmonary ligament

N1 NODES




RESUMO EBUS/EUS: ESTACOES GANGLIONARES

. . 2L FUS

LUNG TUMOR 9 LUNG TUMOR

LIVER / 5 %
METASTASIS @) LTM?H LEFT

NODES ADRENAL
GLAND




EBUS PARA ESTADIAMENTO CANCRO PULMAO

Sensibilidade global 89%, VPN 91%

Median:
Median:
Median:
Median:
Median:
Median:
Median:

Prevalence = 80
Prevalence 60-79
Prevalence 40-59
Prevalence 20-39
Prevalence < 20
eN1-3

cNi

PPV* NPV

ACCP Evidence-Based Clinical Practical Guideline (3™ Edition)
Silvestri et al. Chest. 2013; 143: e2115-2505



EBUS + EUS PARA ESTADIAMENTO CANCRO
PULMAO

* Sensibilidade global 91%, VPN 96%

First Author No. Stage Thoro Prey Spec”  PPV* NPV

Vilmann - 2005 ] cNO0-3  sys (100 {100) 100
Annema™" 2010 cN1-3 54 (100)*  {100)* B0
Herth™ 2010 cN1-3 6 (1007 (100) 96
Ohnishi™ 2011 cN0-3 (100 (100)* 87
Hwangbo™" 2010 cN2-3 (100 (100) 96
Wallace™ 2008 cN2-3 (100)*  (100)* 97
Szlubowski™" 2010 cN()

Median: prevalence 40-65

Median: prevalence 20-39
Summary: median

LA =

i,
—

)
3
31
3
2

| RS

ACCP Evidence-Based Clinical Practical Guideline (3~ Edition)
Silvestri et al. Chest, 2013; 143: e2115-2505




GUIDELINES EBUS/EUS COMBINADOS - 2015

Combined endobronchial and esophageal endosonography for the diagnosis
and staging of lung cancer: European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Guideline, in cooperation with the European Respiratory Society (ERS)
and the European Society of Thoracic Surgeons (ESTS)

l IROPEAN
ESPIRATORY
Hu[ Y

ESGE

Authors Peter Vilmann', Paul Frost Clementsen*'’, Sara Colella’, Mette Siemsen”, Paul De Leyn®, Jean-Marc Dumonceau®,
Felix |. Herth®, Alberto Larghi’, Enrique Vasquez-Sequeiros®, Cesare Hassan’, Laurence Crombag®, Daniél A. Korevaar'?,
Lars Konge'’, Jouke T. Annema’




RECOMENDACOES EBUS/EUS
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Peripheral lung cancer Peripheral lung cancer Peripheral lur
. . ! rrmral meadiachs

Normal mediastinum Normal mediastinum

Ipsilateral hilar node No FDG uptake in the tumor

Tumor < 3 ecm Tumor < 3cm

uptake in the tumoi

Tumor 23 ¢n




RECOMENDACOES EBUS/EUS

* Para o re-estadiamento mediastinico apos terapéutica
neoadjuvante, sugere-se EBUS e/ou EUS(B) para detectar
doenca ganglionar persistente

Se for negativa, o re-estadiamento cirurgico esta
indicado. (C)

Nota:




RECOMENDACOES EBUS/EUS

* Nos doentes com CNPCP e mediastino anormal na CT ou
PET deve ser realizada uma inspeccao completa de todas
as estacoes ganglionares acessiveis por EBUS e/ou EUS(B).

Devem ser feitas biopsias
em pelo menos trés estacoes
ganglionares (4R, 7 e 4L).

Devem ser também puncionadas
as estacdes com ganglios suspeitos
em CT ou PET

» Sampling of at least three different
mediastinal nodal stations




RECOMENDACOES EBUS/EUS

* Em doentes com tumores centrais nao visiveis na
broncoscopia, sugere-se ecoendoscopia para fins
diagnosticos, desde que:

%4 * otumor esteja adjacente a uma
via aérea central (EBUS)

* O tumor esteja adjacente ao
esofago (EUS-(B))

(D)




RECOMENDACOES EBUS/EUS

* Em doentes com suspeita de metastases na glandula
supra-renal esquerda, é recomendado realizar EUS-
FNA (C).

* O uso de EUS-B com abordagem transgastrica € neste
momento ainda experimental (D).

NOTA: metastases na SR em
10-59% autopsias;
PET pode ter falsos positivos




EBUS: PROCEDIMENTO




EBUS: PROCEDIMENTO




EBUS: PROCEDIMENTO




EBUS: PROCEDIMENTO




ID: H DR FERNANDO FONSECA

NAME :

AGE:
DOB: SEX:
13/01/2017

EBUS: PROCEDIMENTO -

G:16/19 1:N
c:6/8 Fc:1
L.DEN:x1.5
TX: S6%

[ [30) O] —
T/B:ROI LOC

H DR FERNANDO FONSECA

AGE:
SEX:
/2017
:50
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19 1I:N
FC:3
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)X ID:
R | NAME:
AGE:
- DOB: SEX:
13/01/2017
11:35:20
10MHZ 4cm
G:16/19 1:N
c:6/8 FC:3
L.DEN:x2.0
TX:100%
(15 7\ —

T/B:NONE




ROSE: RAPID ON-SITE EVALUATION

* Presenca do citopatologista na sala de
endoscopia

 Melhora a qualidade de obtencao das amostras
* Melhora a rentabilidade

* O broncologista aprende com o patologista e vice-
versa




LESOES PERIFERICAS

e Sonda radial

* Utiliza um canal extensor para introducao da sonda
ecografica, por onde depois de localizado o “alvo” é
introduzido uma escova, agulha de puncao ou pinca
de bidpsia).

* Tem como desvantagem a necessidade de outra
técnica auxiliadora da localizacao (habitualmente a
fluoroscopia)

e E um técnica morosa e s6 em centros diferenciados
se obtém boa rentabilidade.




LESOES PERIFERICAS

e Sonda radial




PONTOS-CHAVE

 Ecoendoscopia bronquica € um exame simples,
seguro e minimamente invasivo

* Permite um estadiamento ganglionar adequado,
seguindo as mais recentes guidelines

e Se complementado com EUS, maior alcance
diagnostico

e Evita exames invasivos e cirurgias desnecessarias




