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RESUMO

A Video-capsula Endoscopica (VCE) ¢ uma técnica ndo invasiva e segura que permite estudar
uma area do tubo digestivo, o Intestino Delgado (ID), até entdo considerada a fronteira da
endoscopia convencional. O seu aparecimento modificou de forma dréstica a abordagem
diagnostica da patologia do ID, principalmente no que diz respeito a hemorragia de causa
obscura (HDCO), a sua principal indicagdo. O seu papel na doenca de Crohn (DC), na
vigilancia de sindromes polipdides, na doenga celiaca e nos tumores do ID também estd bem
determinado. Tem sido avaliada a sua utilizagdo na presenca de outras patologias como o
diverticulo de Meckel, a dor abdominal cronica, a avaliagdo pds-operatoria de transplante
intestinal, entre outros, sendo no entanto necessarios estudos, nomeadamente prospectivos,
que permitam esclarecer o papel da VCE nestas patologias. A técnica consiste na degluticdo
de uma cépsula revestida por material gastro-resistente, que contém no seu interior uma
camara que regista imagens ao longo da sua progressao intestinal, facilitada pelo peristaltismo
natural, atingindo o c6lon em cerca de 5 a 8h. Estas imagens sdo enviadas e armazenadas num
disco rigido externo que o doente carrega a volta da sua cintura. Estas imagens sdo
posteriormente analisadas num computador com software proprio.

A VCE tem vindo a ser testada para a avaliacdo do es6fago (presenca de varizes esofagicas e
esofago de Barrett) e, mais recentemente, do célon (no rastreio de carcinoma colo-rectal e
colite de causa indeterminada), embora, actualmente o seu uso nestes segmentos do tubo
digestivo estejam reservados a estudos de investigacao.

Nao obstante as caracteristicas positivas que a VCE nos apresenta actualmente, também
existem limitagcdes e riscos que ndo podem deixar de ser referenciadas, tais como a
possibilidade de retencdo da capsula, a ocorréncia de falsos negativos pela presenca de lesdes
ndo detectadas nas imagens captadas e a ndo visualizagdo completa do intestino-delgado em
cerca de 16% dos exames. Uma das grandes limitacdes da VCE ¢ a impossibilidade de

atitudes terapéuticas. Estas limitacdes e riscos podem ser colmatados com a utilizagdo de uma



outra técnica que surgiu posteriormente, mas com igual importancia no ambito das patologias
do ID, que ¢ a Enteroscopia assistida por Baldo (EB). A EB combina tanto a vertente
diagnostica como a terapéutica. Assim, a utilizacdo complementar destas duas técnicas veio
permitir uma abordagem mais completa do ID e resolver paradigmas que no passado nao
eram ultrapassaveis, principalmente no ambito da HDCO.

No futuro, a VCE poderd ser uma ferramenta de primeira abordagem em varias patologias
intestinais (esofagicas, do delgado ou do colon), com a melhoria das suas caracteristicas de
autonomia, numero de imagens por segundo, controlo da orientacdo da capsula pelo
utilizador, e o acoplamento de caracteristicas que permitam atitudes terapéuticas, como o laser

ou a aplicagdo local de farmacos.

Palavras-chave: Video-capsula Endoscépica, hemorragia de causa obscura, doenca de

Crohn, enteroscopia assistida por balao.



ABSTRACT

The Videocapsule endoscopy (VCE) is a noninvasive and safe technique that allows us to
study an area of the digestive tract, the small intestine, until then considered the frontier of
conventional endoscopy. His appearance changed drastically the diagnosis of small bowel
pathology, particularly with regard to obscure gastrointestinal bleeding, his main indication.
Its role in Crohn's disease, surveillance of polyposis syndromes, celiac disease and tumors of
the small intestine is also well established. Has been evaluated its use in the presence of other
diseases such as Meckel's diverticulum, chronic abdominal pain, postoperative assessment of
intestinal transplantation, among others, but we need more studies, including prospective
ones, to clarify the role of VCE in these pathologies. The technique consists of swallowing a
coated gastro-resistant capsule, which contains inside a camera that records images along the
intestinal progression, facilitated by natural peristalsis, reaching the colon at about 5 to 8
hours. These images are sent and stored in an external hard drive that the patient carries on a
belt around his waist. These images are then analyzed with computer software itself.
The VCE is being tested to evaluate the esophagus (esophageal varices, and Barrett's
esophagus) and, more recently, the colon (the screening of colorectal carcinoma and colitis of
undetermined cause), although at present its use in these segments are reserved for research
studies.

Despite the positive features in the VCE stands, there are also limitations and risks such as the
possibility of retention of the capsule, lesions that can be missed and the non-visualization of
the entire small bowel in approximately 16% of patients. One of the major limitations of the
VCE is the impossibility of therapeutic maneuvers. These limitations and risks can be
surpassed with the use of another technique that emerged later but with equal importance in
the pathologies of the small bowel, which is the Double Balloon Enteroscopy (DBE). The
DBE combines both aspects, diagnostic and therapeutic. Thus, the complementary use of

these two techniques has allowed a more comprehensive approach to solving the diagnostic



challenges of the small bowel, namely in the setting of obscure gastrointestinal bleeding.
In the future, VCE may be the first approach in various intestinal diseases (esophageal, small
bowel or colon), with the improvement of its characteristics of autonomy, number of images
per second, capsule orientation control by the user, and coupling characteristics that allow

therapeutic approaches such as laser or local application of drug.

Keywords: Videocapsule endoscopy, obscure gastrointestinal bleeding, Crohn’s disease,

double-balloon enteroscopy.
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1.INTRODUCAO

Ao longo da histéria da medicina, o Intestino Delgado (ID) sempre foi um 6rgdo de dificil
avaliagdo. Durante muitos séculos, a historia clinica e os sintomas subjectivos eram 0s Unicos
elementos de diagndstico disponivel. As informagdes recolhidas eram posteriormente
comparadas com resultados de autdpsias, com técnicas radiograficas, no bloco operatorio, e
finalmente em forma de biopsia in-vivo, que normalmente era efectuada por meio de técnicas
controversas e complexas.

A visualizagao do ID com técnicas radiograficas, incluindo o transito intestinal e a enteroclise do
ID, ¢ limitada, uma vez que ndo sdo eficazes na detec¢do de lesdes superficiais da mucosa.
Actualmente, as técnicas radiograficas contrastadas convencionais foram substituidas pelas
técnicas seccionais, enterografia por tomografia computorizada (TC) e a enteroclise por
ressonancia magnética (RM), que permitem ndo s6 avaliar o limen intestinal mas também
detectar patologias da parede intestinal. No entanto, estas técnicas podem ser desconfortaveis
para o doente, de dificil interpretacdo e envolvem a exposi¢do, a radiagdo exeptuando a RM. [1].
A enteroscopia por métodos endoscdpicos permite ndo sé diagnosticar a patologia que envolve o
ID, mas também atitudes terapéuticas, como a realizacdo de biopsias e a terapéutica hemostatica.
A enteroscopia por pulsdo (EPP) apenas permite observar os 150 cm proximais do ID, devido ao
desconforto provocado e ao enrolamento do endoscopio no estbmago e nas ansas intestinais.

Actualmente ¢ uma técnica pouco utilizada no estudo da patologia do ID. A enteroscopia intra-

Jodo Paulo Mendes Louro
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operatdria (EIOP) consiste na introducao de um endoscopio através de uma enterectomia durante
uma cirurgia, ou, também, em alguns casos, por via oral ou anal, permitindo o estudo de todo o
ID com a ajuda do cirurgido em mais de 90% dos doentes, embora o seu uso esteja associado a
uma morbilidade e mortalidade nao desprezivel [1].

No ano 2000, a apresentacdo da VCE veio abrir um novo capitulo na histoéria da endoscopia do
ID, mas a sua aplicagdo clinica foi adiada até Agosto de 2000 nos Estados Unidos da América,
apos aprovagdo pela Food and Drugs Administration (FDA), e apenas em Maio de 2001 na
Europa [2 e 3]. A primeira VCE tinha o nome de M2A (Mouth to Anus) e foi produzida pela
Given Imaging Ltd (Yoqneam, Israel) [4]. Na mesma altura foi desenvolvida uma outra técnica
complementar & VCE, a Enteroscopia assistida por Baldo (EB) (Double Baloon Technology,
Fujinon, Inc, Wayne, NJ), embora s6 introduzida formalmente no mercado em 2003. A EB
permite uma observacgdo profunda do ID, através da utilizacdo de técnicas de inser¢do que vao
plissando o ID dentro de um overtube, evitando assim o alongamento do ID (como acontece no
caso da enteroscopia por pulsdo), permitindo desta forma o posicionamento da ponta do aparelho
de forma estavel. Surgiram mais tarde dois outros modelos, o enteroscopio de baldo tnico em
2007 (Single Baloon System, Olympus, Inc., Tokyo, Japan) e o enteroscopio em espiral em 2008
(Spirus Endo-Ease Discovery SB System, Spirus Medical Inc., Stoughton, MA). Existe ainda uma
outra opg¢do, o sistema NaviAid (Smart Medical Systems, Ra’aana, Israel). O EB ¢ o mais
utilizado e aquele que apresenta mais estudos na literatura internacional, com uma taxa de
complicacdes inferior a 2%. A VCE e a EB tém vindo a revelar-se complementares e

imprescindiveis no ambito do estudo das doengas do ID.
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Em Julho de 2003, a video-capsula M2A deixou de ser uma técnica co-adjuvante na avaliagdo
das doengas do ID, e passou a ser um exame de primeira linha com indicagdes especificas.
Inicialmente a sua indicacdo primordial era na avaliagdo da hemorragia de causa obscura
(HDCO) [5] e, actualmente, ja se somam outras patologias que anteriormente eram indicagdes
relativas, ou mesmo contra-indica¢des, nomeadamente na doenca de Crohn. Embora seja uma
técnica utilizada cada vez mais no arsenal diagnostico do estudo do ID, o seu uso ndo esta isento
de complicagdes, nomeadamente a retencdo da capsula em estenoses (2%). Existem também
limitacdes decorrentes da propria técnica, visto que o processo de aquisi¢do de imagens nao ¢
controlado pelo operador, a interpretagdo ¢ efectuada em diferido, sem possibilidade de
intervengdo na optimizag¢do das condi¢des de visualizacdo e, finalmente, porque a VCE nao
alcanca o cego em aproximadamente 15% dos doentes..

A video-capsula M2A mudou de nome para PillCam SB (Small Bowel) devido a introducdo de
outras duas video-capsulas para estudo do esofago e do cdlon: a PillCam ESO e a PillCam
COLON, respectivamente, embora o uso destas duas ultimas estejam reservados, actualmente, a
estudos de investigacdo. Existem actualmente comercializadas outras trés VCE: a EndoCapsula
(EndoCapsule, Olympus Corporation, Alientown, PA), desde 2007, cuja experiéncia ¢ mais curta,
embora os estudos demonstrem que a acuidade diagndstica ¢ semelhante, e que a qualidade das
imagens seja superior nesta ultima versio de VCE, a MiroCam (IntroMedic ©) ¢ a OMOM
(Chongging Jinshan Science and Technology Group ®) [6]. No futuro poderdo surgir outros
modelos comercializados com possibilidade de intervengdo terapéutica, embora actualmente

apenas existam protdtipos com estas caracteristicas para estudos de investigagao.

Jodo Paulo Mendes Louro
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Este artigo de revisdo tem como objectivo o estudo do passado, presente e futuro da VCE na
populacao adulta, abordando os aspectos mais relevantes na pratica clinica. Foi feita uma
pesquisa bibliografica exaustiva no PubMed e levantamento bibliografico dos artigos mais
relevantes do ponto de vista cientifico.

O artigo tem um realce particular para a VCE do ID, uma vez que ¢ actualmente a sua indicagao
primordial, embora reserve um capitulo separado para a VCE do es6fago e outro para a do célon.
A maioria dos estudos contemplados na literatura foi realizada com a VCE da Given Imaging,
nos seus diversos modelos, pelo que quando nos referimos a VCE estamos a falar deste tipo de

modelo.
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2. VIDEO-CAPSULA DO INTESTINO DELGADO

2.1. Descricao da Video-Capsula Endoscopica e o Sistema de Gravacao

O sistema da PillCam SB ¢ constituido por quatro componentes: a cadpsula propriamente dita, um
sistema de 8 sensores externos fixos entre eles e distribuidos pelo abdomen, um gravador externo
portatil colocado a volta da cintura do doente (onde sdo gravadas as imagens) e um software
especifico (RAPID: reading and processing images and data) que permite a leitura da
informacao obtida no disco externo [7].

A cépsula PillCam SB tem um formato cilindrico e mede 11X26mm e pesa 3,4g. Tem uma
camara com um chip semicondutor de 6xido de metal (CMOS - metal oxide silicon chip imager),
um conjunto de lentes, seis luzes brancas de iluminacdo (LED - light-emititng diode), duas
baterias de relogio, um transmissor especifico de circuito integrado (ASIC) e uma antena (figura
1). A cépsula ¢é revestida por um material biocompativel e resistente aos fluidos intestinais. As
imagens obtidas tém um campo de visao de 140° (na SB1; a SB2 permite obter imagens a 156°),
uma ampliagdo de 1:8, uma profundidade de visdo de 1-30mm e um tamanho minimo de
detec¢dao de imagens de 0,1 mm. A video-capsula capta e transmite duas imagens por segundo
através de uma antena localizada na extremidade convexa em posi¢do oposta a da camara. Estas
imagens sdo transmitidas por radiofrequéncia para o disco externo, colocado num cinto a volta da
cintura do doente, através dos sensores implantados estrategicamente na parede abdominal. As

baterias tém uma dura¢do de 8h permitindo adquirir e armazenar cerca de 50000 imagens em

Jodo Paulo Mendes Louro
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formato JPEG durante este periodo de tempo. Ao fim deste tempo os sensores sdo removidos da
parede abdominal, assim como o cinto com o disco externo, e nessa altura o disco externo ¢
conectado ao computador e a informacdo ¢ gravada e processada com o software RAPID. Este

processo dura em média meia hora a 1hora [7].

. Cipula éptica

. Suporte da lente

. Lente optica

. LEDs (light emitting diodes)
. Sensor CMOS

. Pilhas

. Transmissor ASIC

. Antena

XU AW -

Adapatado de Delvaux M and Gay G. Capsule endoscopy: Technique and indications. Clinical Gastroenterology (2008) [7]

Figura 1 - Visualizacdo do interior da video-capsula e dos seus elementos constituintes, acima legendados.

2.2. Tipos de Video-Capsula Endoscopica

Actualmente existem quatro video-capsulas disponiveis no mercado para estudo do intestino-
delgado. A primeira foi construida pela Given Imaging Ltd. e a sua comercializacdo foi
autorizada pela FDA em Agosto de 2000 [2 e 3]. Foi posteriormente substituida pela capsula
M2A plus e, mais recentemente, passou a chamar-se PillCam (PillCam SB, para o ID, PillCam
Eso, para o es6fago e PillCam Colon, para o co6lon). Actualmente estd disponivel uma versdo
melhorada da PillCam SB, a PillCam SB2 (figura 2). Esta segunda gerag¢ao da PillCam apresenta
um indicador de presengca de sangue, o qual pode auxiliar na identificacio do local de

hemorragia, embora o seu valor do ponto de vista clinico seja escasso. A PillCam SB2 continua a

Jodo Paulo Mendes Louro
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ser incapaz de localizar a VCE no interior do abdémen. Por outro lado, apresenta, ainda assim,
algumas caracteristicas melhoradas: o angulo de visdo aumentou para 156°, apresenta um sistema
de iluminacdo dindmico que permite uma melhor adaptag@o a profundidade de campo (0-30mm)
e uma melhor resolu¢do de imagem (65,636 pixéis). No entanto, ainda ndo foi possivel apurar se
esta capsula de segunda geracdo veio aumentar a acuidade diagnostica das doengas do ID. As
outras video-capsula existentes no mercado sio a EndoCapsule (Olympus corporation *), a
MiroCam (IntroMedic *) e a OMOM (Chongging Jinshan Science and Technology Group *). A
tabela 1 apresenta as comparagdes técnicas entre as quatro VCE disponiveis para o estudo do ID.
A EndoCapsula foi aprovada pela FDA em Outubro de 2007. Apresenta caracteristicas
semelhantes a PillCam SB, mas apresenta um chip com um dispositivo de carga associado (CCD)
em vez de um chip semicondutor de 6xido de metal complementar (CMOS). A aprovagdo da
FDA foi baseada num estudo randomizado e multicéntrico em doentes com HDCO [6]. Neste
estudo, no qual os doentes deglutiam a EndoCapsula e a PillCam SB com um intervalo de 40
minutos, de forma randomizada, os autores concluiram que as acuidades diagnosticas de ambas
as capsulas sdo semelhantes, embora a qualidade das imagens da EndoCapsula fossem melhores.

As video-capsulas MiroCam e OMOM surgiram no mercado ha relativamente pouco tempo, sdo
mais baratas que a PillCam e a EndoCapsula; alguns centros em Portugal t€ém mais experiéncia
com a MiroCam. De salientar o sistema inovador de transmissdo da video-capsula MiroCam,
propagacdo por campo eléctrico, que utiliza o corpo humano como meio condutor para transmitir
as imagens. Este sistema tecnoldgico utiliza menos energia, aumentando assim o tempo util da

capsula e o nimero de imagens adquiridas [8].
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Adapatado do sitio da internet http.://www.given.com

Figura 2 — Video-capsulas da marca Given® existentes no mercado.

A - PillCam SB2, B - PillCam ESO2, C - PillCam COLON

Tabela 1 - Especificagdes técnicas das capsulas para o ID.

PillCam SB2 EndoCapsule MiroCam OMOM
Comprimento, mm 26 26 24 27,9
Diametro, mm 11 11 11 13
Peso, g 34 3,8 34 6
Imagens por segundo 2 2 3 0,5-2
Sensor de imagem CMOS CCD CCD CCD
Campo de visdo 156° 145° 150° 140°
Iluminagao 6 luzes LED 6 luzes LED 6 luzes LED NA
Antenas, n° 8 8 9 14
Visualizador em tempo | Visualizador em | Visualizador Micro-Viewer | Monitor em TR
real (TR) TR VE-1
Tempo de gravagdo, horas | 8 9 11 7-9

Adaptado das recomendagées da Sociedade Europeia de Endoscopia Digestiva (2009) [11]

CMOS, semicondutor de 6xido metalico complementar; CCD, dispositivo de carga agrupado; LED, diodo de emissao de luz;

NA, nio aplicavel,

Jodo Paulo Mendes Louro
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2.3. Descricao do Procedimento

O exame do ID com a VCE tem a vantagem de poder ser efectuado sem necessidade de
internamento hospitalar, ou seja o doente apos deglutir a video-capsula podera fazer o seu dia-a-
dia, embora com algumas restri¢cdes (inerentes ao facto dos sensores e o gravador externo estarem
a volta da cintura do doente limitando os movimentos), durante as 8h do exame. E por isso que a
VCE ¢ considerada uma técnica comoda e de facil aceitagdo para os doentes que necessitam de
ser estudados.

Relativamente a preparagdo intestinal ¢ consensual que o doente deve fazer jejum nas 12 horas
anteriores ao exame e dieta liquida na véspera. A preparacdo intestinal mais rigorosa, como a
utilizada na colonoscopia, € o uso de procinéticos ¢ discutivel [7 e 9].

Numa meta-anélise que reuniu 12 estudos nos quais se comparava a VCE com e sem 0 uso prévio
de um purgante como forma de preparar o intestino, os autores concluiram que o uso prévio de
um purgante para preparar o ID melhorava a qualidade de visulizag¢do e a acuidade diagnostica
[10]. No entanto, existe uma grande heterogeneidade entre os diferentes estudos [11].

A utilizacdo de simeticone também parece aumentar a visibilidade do limen intestinal durante a

VCE (figura 3).

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diserio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 3 — Bolhas de ar por falta de simeticone

Jodo Paulo Mendes Louro
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Dois estudos controlados publicados na literatura sugerem que o uso de simeticone aumenta a
visibilidade [12, 13]. No entanto, num outro estudo os autores concluem que a associagdo de
citrato de magnésio a preparacao intestinal foi superior ao simeticone relativamente ao aumento
da transparéncia dos fluidos intestinais e da acuidade diagnoéstica [14].

O uso de procinéticos, como a metoclopramida, também ¢ discutivel. Num estudo randomizado
que incluiu 95 doentes foram estudadas as diferencas entre a administragio ou ndo de
metoclopramida 15 minutos antes do exame [15]. Neste estudo os autores ndo encontraram
nenhuma vantagem relativamente ao uso de metoclopramida.

Segundo as recomendac¢des da Sociedade Europeia de Endoscopia Digestiva de 2009 [16] ndo ha
ainda consenso na utilizacdo de uma preparagdo intestinal prévia, apesar de, em alguns casos, o
jejum de 12h e a dieta liquida no dia anterior ndo serem suficientes para obter uma
Optima/razoavel limpeza intestinal. Obviamente que a qualidade diagnostica baixa nos casos em
que a preparagdo intestinal ¢ insuficiente (a visualizagdo de pelo menos 75% da mucosa ¢ um
indicador de qualidade), principalmente importante quando se pretende excluir patologia do ileon
terminal.

No dia do exame sdo colados os 8 sensores na parede abdominal anterior do doente, numa

distribui¢do padronizada de modo a garantir que a localizagdo da capsula possa ser estimada

O~

(figura 4). O cabo que retne o conjunto dos sensores ¢ acoplado ao gravador externo o qual
colocado num cinto a volta da cintura. Por outro lado, o cinto onde se localizam os sensores €

lavavel reduzindo desta forma o risco de infec¢des nosocomiais. Com este sistema nao € possivel
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localizar a video-cépsula no abdéomen, embora, como ja referido, tal capacidade de localizacao

tem pouca utilidade.

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 4 — Guia para colocagdo dos sensores.

Apos activacdo e ingestdo da capsula o doente pode beber agua 2h depois e ingerir uma refei¢ao
ligeira 4h depois. Durante as 8h de exame o doente ¢ instruido a registar num didrio quaisquer
eventos que possam surgir, como por exemplo dor abdominal, e que dé especial atencdo a luz
lateral do gravador externo, que garante que estdo a ser recebidas as imagens enviadas pela
camara da VCE.

Ap6s as 8h do exame o material é todo removido, a excepgdo da capsula. A VCE ja ndo regista
imagens, apesar de continuar em transito, sendo expulsa naturalmente em 24-48h. O gravador
externo ¢ ligado a um computador com software apropriado para a leitura e processamento das
imagens. Em média as imagens demoram cerca de 30 minutos a 1h a serem descarregadas [7].

O médico tem que posteriormente analizar o video. Para o efeito o programa dispde de varias

aplicagdes que permitem ajustar o nimero de imagens por segundo (podendo desta forma o video
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ser observado mais depressa, at¢ um maximo de 25 imagens por minuto, ou mais lentamente), a
disposi¢do de leitura da imagem do video (uma, duas ou em mosaico) e seleccionar as imagens
patologicas e legendé-las, entre muitas outras op¢des. Em média a leitura do video demora cerca
de 40 a 90 minutos. E importante salientar que, por vezes, a unica imagem patoldgica fica

registada apenas numa imagem, pelo que a leitura cuidadosa do video deve ser uma prioridade.

2.4. Outras Tecnologias Adicionais da VCE

Sistema de visualizacdo externa em tempo real

A PillCam SB (Given Imaging ®) e a EndoCapsule (Olympus ®) permitem acompanhar em
tempo real o percurso da capsula pelo ID gracas a um sistema acoplado ao receptor externo. No
caso da Given Imaging ® o sistema funciona com a ligagdopor USB entre um computador
portatil e o receptor externo. A qualidade de imagem ¢ superior no sistema da Given Imaging ® .
Nenhum destes sistemas permite a obtencdo directa das imagens para outro suporte de
armazenamento, sendo portanto apenas de acompanhamento em tempo real [7].

Ainda ndo esta determinada a utilidade deste sistema, mas pode ser importante para avaliar a
passagem da céapsula pelo duodeno (normalmente 30 minutos apds a ingestdo da cépsula) ou a
confirmacdo da sua chegada ao co6lon. Outra utilidade importante inclui a possibilidade de
acompanhar em tempo real os casos de hemorragia activa e poder saber de imediato o local
aproximado do foco hemorragico. Outra utilidade surge na localizacdo de estenoses no ileon

distal nos doentes com DC.
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Multivisualizacdo

Foi desenvolvido recentemente uma caracteristica no software de leitura que permite a
visualizacdo de 2 a 4 imagens de uma s6 vez. Este sistema podera ajudar a poupar tempo na
analise das imagens obtidas. Mesmo assim, ha que ter em conta que por vezes a visualizacao
mais rapida das imagens pode influenciar a qualidade da interpretagdo das mesmas, logo ha que
ter bom senso e adaptar a multivisualizagdo de acordo com a experiéncia do médico que as

analisa [7].

Indicador de suspeita de sangue

O software pode ter a capacidade de identificar as caracteristicas cromaticas da imagem e indicar
quais as imagens obtidas com maior probabilidade de terem registado possiveis locais de
hemorragia activa ou de um coagulo. O sistema baseia-se nos comprimentos de onda da luz
reflectida que estejam dentro do vermelho (calibrado para o vermelho que o sangue reflecte). A

sua utilidade ¢ duvidosa atendendo ao grande nimero de falsos positivos e falsos negativos [7].

Sistema de localizacdo

A localizagdo da imagem ¢ feita principalmente através do tempo de transito intestinal. Os locais
anatomicos de referéncia sdo a primeira imagem gastrica, a primeira imagem duodenal e a
primeira imagem do cego, determinando assim o tempo de transito gastrico e intestinal. A
distancia medida desde o piloro a uma determinada lesdo d4 uma medida muito pouco fidedigna

da localizagao das lesdes no ID.

13

Jodo Paulo Mendes Louro



Video-cdpsula endoscdépica: Passado Presente e Futuro

Coimbra 2011

O sistema de localizagdo da capsula ¢ efectuado através de um processo que utiliza a posi¢des
dos 3 sensores mais proximos da capsula e o computador cria uma imagem em duas dimensdes
da localizacdo da cépsula. Este método tem-se revelado pouco util. A PillCam SB2 dispde apenas

de trés sensores no cinto a volta da cintura do doente e ndo permite localizar a VCE no abddémen.

2.5. Aplicacao clinica

2.5.1. Hemorragia de causa obscura

A Hemorragia digestiva de causa obscura (HDCO) ¢ sem davida alguma a principal indicacdo da
VCE [17,18]. No entanto, como veremos seguidamente, nem sempre se consegue identificar
causa da hemorragia no intestino delgado. A VCE apresenta a vantagem de permitir o estudo de
todo o intestino delgado, na maoria dos casos, de forma segura, ndo invasiva e coémoda para o
doente.

Em 2007 a Associacdo Americana de Gastrenterologia propds uma nova terminologia para
definir as perdas hematicas cronicas gastrointestinais, o que significou um esforco da
comunidade cientifica no sentido de homogeneizar os critérios inespecificos e arbitrarios usados
até entdo [19]. Assim, podemos falar de hemorragia de causa obscura, quando as perdas do tracto
digestivo persistem ou recidivam sem uma causa identificavel apods realizar uma endoscopia

digestiva alta (EDA) e colonoscopia total. A hemorragia obscura ¢ subdividida em:
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e visivel na presenca de perdas hemadticas visiveis (melenas, hematoquézias,
hematemeses);
e oculta, quando o doente ndo apresenta perdas hematicas visiveis mas sim uma pesquisa de

sangue oculto nas fezes (PSOF) positiva e/ou anemia por défice de ferro.

A HDCO representa cerca de 5% de todos os casos de hemorragia digestiva. Em cerca de 75%
destes casos a causa localiza-se no ID. Nos restantes casos a causa de hemorragia deve-se a
lesdes que passaram despercebidas nos segmentos do tubo digestivo ao alcance da endoscopia
convencional ou do colonoscopio. Na tabela 2 estdo enumeradas as causas mais frequentes de
HDCO. A frequéncia relativa de cada uma destas causas ainda ndo foi convenientemente
validada em estudos populacionais, embora, provavelmente, a idade seja um factor importante.
Nos doentes com menos de 40 anos de idade as alteracdes mais frequentes sdo a doenga
inflamatoria intestinal, o diverticulo de Meckel, a lesdo de Dieulafoy e os tumores do intestino
delgado (adenocarcinomas, tumores do estroma gastrointestinal, linfomas, carcinoides ou
polipos). Nos doentes com idade superior a 40 anos, as lesdes vasculares (principalmente as
angiodisplasias — figura 5), as erosdes ou as Ulceras relacionadas com a toma de AINE’s sdo

bastante frequentes [19, 20].

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 5 — Angiodisplasia do jejuno. 1s
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Tabela 2 Causas mais frequentes de hemorragia de causa obscura.

Hemorragia Digestiva Alta

Hemorragia Digestiva Intermédia

Varizes do fundo géstrico

Ulcera péptica

Angiodisplasias

Idade inferior a 40 anos

Lesdo de Dieulafoy

Ectasia vascular do antro géstrico

Tumores

Diverticulo de Meckel

Lesdo de Dieulafoy

Doenga de Crohn

Doenga celiaca

Hemorragia Digestiva Baixa

Idade superior a 40 anos

Angioectasia

Neoplasia

Angiodisplasias

Enteropatia por AINE’s

Doenga celiaca

Causas incomuns

Hemobilia

Hemosuccus pancreaticus

Fistula aortoentérica

Adaptado de American Gastroenterological Association (AGA) Insitute Technical Reiew on Obscure Gastrointestinal Bleeding, 2007 [19]

AINE’s — anti-inflamatdrios nio esteroides.

Todos estes conceitos revolucionaram também algumas definigdes, como € o caso da hemorragia
digestiva alta, média e baixa. Quando falamos em hemorragia digestiva alta, referimo-nos
actualmente as lesdes que se localizam até a papila de Vater, média quando as lesdes de
localizam entre a papila e o ileon terminal e baixa, entre o cego e o anus. Actuamente, com o

aparecimento da VCE e da EB a defini¢do de HDCO deveria ser reformulada e incluir a auséncia

de lesOes nestes exames.

Na avaliacdo da HDCO ¢ importante a conjugacdo da historia clinica, do exame objectivo e do

resultado dos exames anteriores. SO assim poderemos escolher, de forma criteriosa, a melhor
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abordagem para cada doente (consultar grafico 1). E importante realcar a exaustiva repeticio de
testes a que estes doentes sdo, por vezes, submetidos. Por outro lado, a altera¢ao do estilo de vida
dos doentes, relacionada com as frequentes hospitalizacdes, e as despesas econdmicas adicionais
sdo aspectos da maior importanica.

Nos doentes com HDCO a repeticdo da EDA ou da colonoscopia deve sempre ser considerada,
particularmente nos casos de anemia por défice de ferro ou nos doentes com perdas hematicas
visiveis persistentes ou recidivantes. As lesdes que mais frequentemente passam desapercebidas
durante a EDA sdo as ulceras de Cameron ou erosdes numa hérnia do hiato, a ulcera péptica ou
as angiodisplasias [21]. As angiodisplasias da segunda por¢do do duodeno sdo dificilmente
visiveis pela endoscopia convencional pelo que o uso de um endoscopio de visdo lateral pode ser
importante, at¢é mesmo para o diagnostico, embora raro, de hemobilia. A repeticdo da
colonoscopia neste contexto tem um valor mais reduzido, a ndo ser nos casos em que a
colonoscopia inicial ndo tenha sido conclusiva (preparagao deficiente, colonoscopia nio total,
sangue no lumen que impediu a observagdo). Alguns autores recomendam que o exame seja

executado por um endoscopista diferente do primeiro [22].
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Grifico 1 — Proposta de algoritmo para diagndstico e conduta da hemorragia de causa obscura

Hemorragiade | _____ > Endoscopia de

causa obscura confirmagdo
Oculta Visivel
\
. . . Hemorragia
V1deo-cap§ula Negativo macica
endoscoépica
|
# Angiografia
Negativo +
¢ L » Positivo
Sdo necessdrias mais investigacdes? +
_ | ) Actuagio especifica
Nao+ +Slm
N ) ) Tratamento médico
Observagao Repetir endoscopia/VCE EB + hemostase
Tratamento Pesquisar diverticulo de Meckel Angiografia +
+ Laparoscopia/EIO embolizacio
| Laparoscopia/EIO
Recidiva? ¢ ¢
Negativo Positivo
Nio sio Seguimento Actuagdo
necessarias especifica
investigacdes

Kaaptaao dc American ”astroenterologlcal Association (AGA) Insitute Technical Reiew on Obscure Gastrointestinal Bleeding, 2007 [19]

EB — Enteroscopia assistida por Baldo, VCE — Video-capsula endoscopica, EIO — Enteroscopia intra-operatoria

A capacidade diagndstica da VCE nos doentes com HDCO ¢ bastante variavel nos diferentes
estudos publicados, oscilando entre os 45 e os 70% [16,17,23].
Na abordagem dos doentes com HDCO foram efectuados vérios estudos com o objectivo de

comparar a acuidade diagnodstica entre VCE e outras técnicas imagioldgicas (enteroscopia por
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pulsdo, radiografia simples abdominal, enteroclise, enteroscopia por TC, enterografia por RM e
angiografia mesentérica) e a VCE ¢é claramente superior, como foi demonstrado numa meta-
analise publicada em 2005 que reuniu 14 estudos observacionais [24].

A acuidade diagnostica da VCE ¢ maior quando o exame ¢ executado proximo da altura do
episddio hemorragico. Num estudo que envolveu 100 doentes consecutivos com HDCO, os
autores dividiram os doentes em 3 grupos e a acuidade diagndstica foi superior nos doentes com
hemorragia visivel activa (92%), comparativamente aos doentes com hemorragia visivel prévia
(13%) ou aos que apresentavam anemia por défice de ferro ou PSOF positiva. Os achados mais
frequentes foram as angiodisplasias e a DC. A Sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo foi de 89, 95, 97 e 83%, respectivamente. Os autores concluem que a VCE ¢
eficaz na avaliacdo diagnostica da HDCO e que os melhores candidatos para o procedimento sio
aqueles com hemorragia visivel activa ou com hemorragia obscura oculta [25]. A acuidade
diagnodstica aumenta também nos casos em que o exame ¢ efectuado até 48h apds o episddio
hemorragico [16].

Pelo menos um estudo randomizado e controlado envolvendo 89 doentes sugere que a realizacao
de VCE primeiro que a EPP ¢ uma estratégia mais eficaz nos doentes com HDCO,
comparativamente a realizagdo da EPP primeiro. Neste estudo os autores verificaram uma
reducdo no numero de doentes que necessitaram de enteroscopias por pulsdo com este tipo de
abordagem (25% vs 79%) [26].

Alguns autores tém sugerido a repeticdo da VCE nos doentes nos quais a primeira VCE foi

negativa [27]. Num estudo retrospectivo que envolveu 676 doentes, 82 doentes (12%) tinham
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mais do que um exame por VCE. A acuidade diagnostica no global foi de 55% e a orientagdo
com sucesso dos doentes foi alcangada em 39% [28]. A acuidade diagndstica foi superior nos
doentes com um estudo positivo prévio (77%) e mais baixa nos doentes ainda com sintomas ou
com um estudo negativo prévio (32%). Estes valores elevados ndo sdo assim tdo surpreendentes
se pensarmos que a VCE ndo visualiza o intestino delgado num s6 angulo, mas sim de varios
angulos, com uma orientagdo cefalica ou caudal [29]. Podera porventura ser justificavel o uso da
EB ou de um segundo exame por video-capsula quando a anemia ¢ resistente a terap€utica ou a
suspeita de HDCO ¢ alta.

Com o aparecimento da EB surgiram véarios estudos sobre o seu uso na HDCO. Num estudo
retrospectivo japonés, a EB detectou lesdes potencialmente sangrantes em 155 de 200 doentes
com HDCO (78%) [30]. As lesdes mais frequentes foram as erosdes e as ulceras. A acuidade
diagnostica foi superior nos doentes que realizaram o exame no primeiro més apds o episodio de
hemorragia digestiva visivel comparativamente com os que ndo o fizeram (84% vs 53%). No
global, a hemorragia foi controlada em 64% dos doentes. Nos doentes com angiodisplasias, a
recidiva hemorragica foi mais frequente nos que necessitaram de maior numero de transfusodes
antes da realizagcdo da EB, naqueles com angiodisplasias multiplas ou nos doentes em que a sede
hemorrégica apenas foi suspeitada e ndo definitiva.

Existem também estudos que comparam a VCE com a EB na HDCO. A EB tem a grande
vantagem de permitir diagnosticar e tratar a causa da hemorragia digestiva e mais do que duas
técnicas independentes a VCE e a EB devem ser consideradas complementares uma da outra.

Existem varias meta-analises publicadas recentemente cujos resultados em termos de acuidade

20

Jodo Paulo Mendes Louro



Video-cdpsula endoscdépica: Passado Presente e Futuro

Coimbra 2011

diagndstica ndo mostram diferengas enre as duas técnicas [31]. Contudo, numa analise de custo-
beneficio, comparando a EB e a VCE em doentes com hemorragia obscura com perdas visiveis,
os autores verificaram que o custo-beneficio ¢ a favor da abordagem inicial com EB, contudo, a
utilizacdo da VCE em primeiro lugar permite avaliar a necessidade ou ndo de EB e neste caso,
qual a melhor via de abordagem (oral ou per dnus). Esta Gltima estratégia esta associada a
melhores resultados a longo prazo devido a um menor nimero de complicagcdes e de recursos

desnecessarios [32].

2.5.2. Doenca de Crohn

Para estabelecer o diagndstico de DC ¢ importante a conjuga¢do da clinica com os achados
endoscopicos, radioldgicos, serologicos e histologicos. Actualmente dispomos de uma série de
métodos imagioldgicos para avaliar o intestino delgado que, ainda assim, se revelam insuficientes
para detectar as alteragdes iniciais da DC.

A VCE tem uma elevada acuidade diagnostica na deteccdo de lesdes no ID em doentes com
suspeita de DC ou naqueles em que o diagndstico de DC ja estd estabelecido [17, 33]. Nos
doentes com DC a realizagao de uma VCE pode ser importante por varios motivos. Por um lado,
para avaliar a actividade, extensdo e severidade da doenga, assim como a resposta ao tratamento.
Por outro lado, nos doentes com colite indeterminada nos quais existem duvidas se estamos
perante uma DC ou uma colite ulcerosa, estas dividas poderdo ser esclarecidas com a VCE,
evitando desta forma terapéuticas desadequadas para os doentes, embora os estudos apresentem

resultados pouco animadores [16, 34, 35, 36]. A VCE também ¢ de suma importincia nos
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doentes com suspeita de DC, nos quais a endoscopia e colonoscopia com ileoscopia e bidpsias no

ileon ndo mostraram alteracdes (figura 6).

A B

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 6 — Doenga de Crohn: A) aspecto tipico empedrado; B) estenose ileal com ulcera e mucosa atrofica
Existem varios estudos na literatura que comparam a capacidade diagnostica da VCE na DC com
outras técnicas de diagndstico [37, 38, 39, 40]. Dionisio P.M. e colaboradores [41], numa meta-
analise publicada recentemente que reuniu 13 estudos, concluiram que a acuidade diagndstica da
VCE era, no global, de 50-70%. A eficicia diagnostica da VCE foi superior a dos estudos
radiologicos baritados (22%), a ileocolonoscopia (48%), a enteroscopia por pulsdo (8%) e a
enterografia por TC/RM (31%). Nos doentes com DC conhecida, nos quais se suspeitava de
recorréncia da doenga, a acuidade diagnostica oscilou entre os 66 € os 71%. No caso de doentes
com suspeita de DC a acuidade diagndstica da VCE foi mais baixa (33 a 68%).

Figueiredo P. e colaboradores [42] levaram a cabo um estudo envolvendo 78 doentes com
suspeita de DC, nos quais a VCE estabeleceu o diagnéstico de DC em 31 destes doentes. A
sensibilidade e especificidade foram de 93 e 83%, respectivamente. A VCE encontrou lesdes em

56% dos doentes com ileoscopia negativa com uma acuidade diagnoéstica de 93%. Os autores
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concluem que a VCE ¢ o exame de elei¢do para o estudo de doentes com suspeita de DC e
ileoscopia negativa.

Na avaliacdo da resposta clinica dos doentes a terapéutica, relativamente a cicatrizagdo das
lesoes, a VCE ndo tem demonstrado grande utilidade [43]. De igual forma, o valor da VCE na
avaliagdo da recidiva precoce da DC nos doentes operados também ndo se tem revelado
particularmente interessante. A sensibilidade da VCE na detec¢do de recidiva ileal pds-cirurgia ¢
inferior a colonoscopia com ileoscopia, embora a VCE consiga detectar mais lesdes proximais
que a ileoscopia [44].

Nem todas as lesdes ulcerativas que sdo encontradas no ID sdo diagnésticas de DC, havendo
outras possiveis etiologias, como ¢ o caso da toma crénica de anti-inflamatdrios ndo esterdides
(AINE’s), a hiperplasia linféide, o linfoma, a enterite radica, as vasculites ou uma doenga
infecciosa do ID. Todas estas entidades podem causar lesdes semelhantes as da DC no ID. E
importante neste contexto informar os doentes que vao efectuar VCE para nao tomarem AINE’s
nas 4 a 8 semanas que antecedem o exame. Como podemos constatar, a baixa especificidade das
lesdes que podemos encontrar durante a VCE em doentes com DC levanta alguns problemas,
nomeadamente nos critérios habitualmente utilizados, trés ou mais ulceras ou dez ou mais
erosdes ou atrofia segmentar das vilosidades, que carecem de validagdo. Foi proposto e publicado
um indice de severidade das lesdes de DC encontradas na VCE precisamente na tentativa de
harmonizar a nomenclatura usada [45]. O indice final é composto por trés pardmetros: edema das
vilosidades, presenga de tlcera e estenose. Se a pontuagdo for inferior a 135 entdo as alteracdes

podem ser consideradas normais ou clinicamente ndo significativas, uma pontuacdo entre 135 e
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790 indica alteracdes leves e uma pontuacdo superior ou igual a 790 ¢ considerada moderada a
grave. O impacto desta classificagdo na abordagem dos doentes com DC ainda esta por definir.
As lesdes encontradas na VCE devem ser avaliadas de forma adequada e correlacionadas com o
contexto clinico individual, uma vez que o diagndstico incorrecto de DC pode ter consequéncias
clinicas devastadoras.

A VCE ndo deve ser realizada em doentes com DC com estenoses conhecidas ou em doentes em
que a sua presenga seja claramente suspeita, sem uma avaliacdo prévia do risco de retencao da
capsula (ver secg¢do 2.6. Risco de retengdo da video-capsula endoscopica). Este risco ¢
claramente superior nos doentes com DC conhecida (5-13%) comparativamente aqueles com

suspeita de DC (1-2%) [39,46].

2.5.3. Doenga celiaca

As alteragdes endoscopicas tipicas da Doenga Celiaca (DCE) podem ser facilmente detectadas
por VCE. A sensibilidade e especificidade da VCE no reconhecimento da atrofia das vilosidades
foram de 70 e 100%, respectivamente, num estudo publicado por Petroniene R. e colaboradores
[47]. Rondonotti E. e colaboradores [48] estudaram 43 doentes com sinais/sintomas sugestivos de
DCE, com anticorpos anti-gliadina e/ou anti-endomisio e/ou anticorpos anti-transglutaminase
positivos. Os doentes foram submetidos a EDA com biopsias duodenais e VCE. Foi avaliada a
presenga de lesdes compativeis com DCE (recorte das pregas duodenais, fissuras, atrofia
vilositaria, padrdo em mosaico) na VCE. Neste estudo, a sensibilidade e a especificidade da VCE

no diagnostico de DC foram de 87,5% e 90,9%, respectivamente. Existem outros trabalhos
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publicados com resultados semelhantes [49,50]. Numa meta-andlise publicada em 2009, El-
Matary W. e colaboradores [51] verificaram que a sensibilidade global da VCE foi de 83% ¢ a
especificidade de 98%. Apenas um dos trés estudos incluidos apresentavam uma avaliacdo dos
custos. Os autores concluem que o uso da VCE no diagndstico da DCE, embora com bons
resultados quando executado por médicos experientes, ndo justifica o seu uso na pratica clinica
como uma alternativa a biopsia duodenal. E importante, contudo, que os médicos estejam atentos
ags alteracdes que podemos observar na VCE em doentes com DCE, uma vez que o diagndstico
pode ser feito com base nestes achados em doentes submetidos a VCE por anemia ou outros
motivos. [52, 53].

A VCE e a EBD podem ter um papel importante na avaliacdo e caracterizagdo de lesdes na
mucosa do ID em doentes com doenga celiaca e sinais de alarme (peda de peso, anemia, dor
abdominal), mesmo nos doentes que seguem uma dieta rigorosa sem gliuten. A VCE podera

também ser importante na vigilancia de neoplasias do ID nos doentes com DCE. [54, 55].

2.5.4. Sindromes de polipose hereditarios

A polipose adenomatosa familiar (PAF) ¢ uma doenga autossomica dominante caracterizada pela
presenga de centenas de polipos ao longo do coélon e recto. A colectomia profilatica ¢
recomendada numa idade jovem uma vez que 100% dos doentes irdo apresentar um tumor colo-
rectal antes dos 40 anos. Para além da presenca de pdlipos no coélon, os doentes com PAF podem
desenvolver polipos adenomatosos noutros segmentos do tubo digestivo, nomeadamente no ID

(60-90%), com potencial de malignizagdo elevado [56-68]. A localizagdo mais frequente € no
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duodeno (60%), principalmente na zona peri-ampular, sendo o adenocarcinoma duodenal a
principal causa de morte nos doentes colectomizados profilaticamente [59].

Contudo, a VCE apresenta baixa sensibilidade na detec¢@o de polipos duodenais/peri-ampulares e
ndo ¢ util na identificacdo da papila de Vater [57, 58, 60, 61]. Em doentes com fendtipos mais
agressivos, como nos casos de mutacdo no exdo 15, nos quais os doentes apresentam multiplos
polipos duodenais, a VCE podera ser equacionada [56, 57, 59]. Portanto, a utilidade da VCE
nestes doentes ndo ¢ clara e sdo necessarios mais estudos para avaliar o seu impacto na avaliagdo
do ID. Nestes casos, o estudo do duodeno com duodenoscopia de visdo lateral ¢ imprescindivel.
A sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) ¢ uma doenca genética autossomica dominante caracterizada
pelo desenvolvimento de polipos benignos hamartomatosos no tracto gastrointestinal e maculas
hiperpigmentadas nos ldbios e na mucosa oral. Apresenta uma incidéncia de aproximadamente 1
em cada 25.000 a 300.000 nascimentos. Os pdlipos hamartomatosos sdo habitualmente
pediculados e grandes, podendo originar quadros de obstru¢do intestinal por invaginagdo
intestinal, principalmente ileo-colica. O seu potencial de malignidade ¢ muito baixo.

Existem varios estudos publicados que sugerem que a VCE ¢ superior a enteroclise e ao transito
simples com bario no diagnostico e vigilancia dos pélipos do ID dos doentes com SPJ, embora na
avalia¢do do tamanho os resultados ndo sejam satisfatorios [56, 57, 62, 63].

Caspari R. e colaboradores [64] compararam a acuidade diagnostica da VCE e da RM na
deteccdo de polipos do ID de doentes com PAF e SPJ. Os autores concluiram que os poélipos
maiores que 15 mm foram detectadas de forma semelhantes pela VCE e RM, enquanto os polipos

pequenos foram observados mais frequentemente com a VCE (os polipos com menos de 5 mm
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apenas foram visualizados exclusivamente com a VCE). No entanto, a localizagdo dos pélipos e
determinagdo exacto do tamanho foi mais preciso por RM.

Assim, actualmente todos os doentes com SPJ devem realizar uma VCE na altura do diagndstico
e posteriormente, como forma de vigilancia, cada 2 anos a partir dos 10 anos de idade. Também
devera ser usada a VCE na investigacdo diagnostica dos doentes com sintomas. Para avaliar o
tamanho e localizagdo dos pdlipos no ID, aspectos importantes no planeamento da terapéutica a
implementar, deverd ser solicitada uma RM ou TC. A EB (com recurso a polipectomia
endoscopica) associada a VCE podera constituir uma abordagem interessante no seguimento e

tratamento destes doentes, evitando, assim, o recurso a cirurgia.

2.5.5. Tumores do intestino delgado

Ap6s a introducdo da VCE na pratica clinica verificou-se um aumento na taxa de detecgdo de
tumores do ID. Nos estudos existentes na literatura, nos quais os doentes sdo submetidos a VCE
pelos mais variados motivos, a taxa de tumores do ID passou de 2% para quase 9%, em alguns
trabalhos. Nestes doentes com tumores do ID detectados na VCE, a indicacdo principal foi, em
cerca de 70%-90% dos casos, a HDCO [65, 66]. Cerca de 2/3 dos tumores do intestino delgado
identificados pela VCE sao malignos. Os tumores mais frequentemente detectados pela VCE sdo
os adenocarcinomas, seguidos pelos tumores carcinodides, linfomas, sarcomas (incluindo os
tumores GIST) e hamartomas [67-71]. Seguem-lhe em frequéncia os pdlipos inflamatorios,
linfangiomas, linfoangioectasias, hemangiomas, hamartomas, adenomas e lipomas [66]. Existem

também casos, embora pouco frequentes, de metastases no ID. O melanoma ¢ o tumor que mais
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frequentemente metastiza para o ID [72], mas também tem havido alguns casos descritos na
literatura de metéstases de carcinoma hepato-celular, colo-rectal e renal (tumor de Wilms) [66,
68, 71]. Estudos recentes sugerem que a VCE pode ser util na investigacdo de determinado tipo
de tumores, como ¢ o caso dos linfomas ¢ os tumores neuro-enddcrinos [73, 74]. Os tumores do
ID sdo mais frequentes no jejuno (40%-60%) e ileon (25%-40%), e mais raros no duodeno (15%-
20%) [16].

A VCE permite obter uma estimativa satisfatoria da localizacdo do tumor, quando comparada
com a cirurgia e com a autopsia, e parece influenciar o planeamento terapéutico, fornecendo
informacdo da localizacdo, dimensdo e o aspecto da lesdo [66,70]. Este tipo de lesdes ndo ¢, na
grande maioria das vezes, detectada por outros métodos e, segundo alguns autores, o recurso
prévio a outros meios de diagnostico com resultados negativos foi de 3,6 a 5 por doente antes da
VCE [65, 66, 69, 71]. A EB, nos doentes em que haja dividas relativamente a natureza benigna
ou maligna das lesdes, ¢ um exame de extraordindria importancia e que complementa os achados
da VCE. Alguns autores sdao da opinido que a EB ¢ o exame de referéncia neste tipo de lesdes

[75].

2.5.6. Outras indicacoes clinicas

Embora a VCE seja cada vez mais uma técnica acessivel as populagdes, o seu uso deve ser
criterioso.O papel da VCE relativamente a avaliagdo das lesdes no ID ocasionadas pelo uso
cronico de AINE’s esta por determinar. Véarios estudos t€ém demonstrado que ¢ frequente a

presenga de lesdes no ID neste grupo de doentes, desde a presenca de erosoes, Ulceras e estenoses
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(sob a forma de membranas). Nao existe qualquer tipo de correlagdo entre as lesdes gastricas e
intestinais. Por outro lado, o significado da presencga de algumas erosdes ou pequenas ulceras no
ID necessita de ser esclarecido, uma vez que este tipo de lesdes pode ser encontrado em 22% de
voluntarios saudaveis submetidos a VCE [76]. O quadro clinico pode caracterizar-se por HDCO
(oculta ou com perdas hemadticas visiveis), dor abdominal ou obstrucdo intestinal. Devido ao
risco de retencdo da capsula, ¢ aconselhavel nestes casos, a realizagdo prévia de um estudo
imagiologico do ID por TC/RM para avaliar o risco de estenose (ver sec¢do 2.6. Risco de
reten¢do da video-capsula endoscopica) [76, 77, 78].
Existem estudos na literatura sobre a aplicacdo desta técnica em varias outras patologias cuja
utilidade clinica estd por apurar. Neste sentido, e para além das indicagdes anteriormente
referidas, existem outras de interesse mais dibio e o seu uso deve ser reservado a centros de
investigacdo onde se realizem ensaios clinicos.
Em seguida, estdo enumeradas algumas dessas indicagdes mais controversas [72]:

- Dor abdominal crénica

- Colite de etiologia indeterminada

- Transplante de ID

- Doenga de enxerto versus hospedeiro

- Enteropatia com perda proteica

- Linfangectasia primitiva

- Doenga de Whipple

- Sindrome do intestino irritavel.
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2.6. Risco de Retencio da Video-Capsula Endoscopica

A complicagdo mais frequente decorrente do uso da VCE ¢ a sua retengdo numa obstru¢ao
intestinal desconhecida (figura 7). Por outro lado, a bateria da VCE pode terminar, em alguns
casos, antes de a capsula passar a valvula ileo-cecal. Nestes casos ¢ dificil assegurar a sua
passagem pelo tubo digestivo, até porque a maioria dos doentes ndo detecta a sua saida per anus.
A retengdo da VCE pode ocorrer de trés formas:

* Retengdo a longo prazo, que podera ser supeita nos casos em que a capsula ndo passa a
vélvula ileo-cecal antes de a bateria terminar. E a este tipo de retengdo que nos referimos
quando falamos em retencdo da VCE e que vamos abordar seguidamente.

* Transito incompleto da céapsula durante as 8h do exame, por vezes com retencao
transitoria, do engenho na valvula ileo-cecal. Em cerca de 16% dos exames podemos
constatar a preseng¢a deste fendémeno sem qualquer implicagdo clinica [17].

* Retengdo transitéria ou permanente numa obstrucdo intestinal, classificada em funcdo da
passagem ou ndo da cépsula, documentada radiograficamente por radiografias seriadas do

abdomen.

Figura 7 — Retencdo da VCE: A) estenose; B) radiografia da capsula retida; C) pega operatoria da estenose
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A percentagem de retengdo da VCE ¢ varidvel na literatura e depende, essencialmente, do
contexto em que a capsula ¢ usada. O risco de retencdo da capsula ocorre numa percentagem
inferior a 2% [79], em doentes com HDCO. Numa meta-anélise que incluiu 22 840 exames a
retengdo da capsula ocorreu em 1,4% dos doentes [17]. As capsulas foram retiradas em 59% dos
casos por cirurgia e endoscopicamente em 16% dos doentes. Van Weyenberg e colaboradores
[80] reportaram, num estudo que envolveu 904 doentes, uma taxa de retencdo de 0,9% (8
doentes). Em todos estes 8 casos a capsula foi retirada por EB. Cinco doentes necessitaram de
cirurgia electiva (relacionada com a patologia que ocasionou a reten¢do da VCE) e um doente
cirurgia urgente devido a presenca de multiplas pefuragdes intestinais. Em termos gerais, as
intervengdes cirurgicas realizadas para remover a VCE estdo relacionadas com a patologia
subjacente a retencdo. As retengdes persistentes da capsula estdo quase sempre associadas a
patologia, quer sejam estenoses ou tumores. A causa mais frequente de retengdo da VCE ¢ a DC
[17]. Normalmente, os doentes com a céapsula retida no ID ndo apresentam qualquer tipo de
queixas de obstrucdo intestinal. A capsula, nestes casos, pode permanecer no intestino durante
meses ou anos, embora se desconheg¢a o tempo maximo que podemos deixar a cépsula sem
ocasionar problemas.

Devemos ter particular atencdo antes de executar uma VCE nos doentes com estenoses
conhecidas ou naqueles em que a probabilidade de retengdo ¢ grande. Nos doentes com DC
conhecida a percentagem de retencdo da VCE pode ir dos 5 aos 13% [1, 39]. Nos doentes com
suspeita de DC o risco de retencdo da capsula € menor, cerca de 1% [39]. Os doentes com sinais

e sintomas intermitentes de obstruc¢do intestinal secundaria a aderéncias, nos doentes com

31

Jodo Paulo Mendes Louro



Video-cdpsula endoscdépica: Passado Presente e Futuro

Coimbra 2011

enterite radica, ou naqueles que apresentam alteragdes severas da motilidade ou diverticulo de
Zenker, o risco de retengdo da capsula ¢ significativo.

A decisdo de realizar um estudo do ID por VCE em doentes com potencial risco de retengdo da
capsula deve ser avaliada de forma multidisciplinar, envolvendo o médico assistente, o
gastrenterologista e o cirurgido (podera ser necessario o seu apoio nos casos em que a patologia
subjacente necessite de ser tratada de forma cirurgica, electiva ou urgente) [25, 39, 72]. A
verdade ¢ que um numero significativo de doentes com a capsula retida iriam necessitar de
cirurgia para tratar a patologia subjacente, embora existam outros em que a cirurgia ndo seja, de
todo, benéfica para o doente (nos doentes com DC com cépsula retida numa estenose
assintomatica). Nestes casos a remog¢ao da capsula por EB pode ser uma opg¢do. A administragdo
de um ciclo de corticosterdides podera ser outra estratégia [65].

A VCE nao deve ser realizada em doentes com suspeita de estenoses ou estenoses conhecidas
sem um estudo prévio que avalie o risco de retengdo. A realizagdo prévia de um transito baritado
ou de uma enterografia por TC ndo exclui a possibilidade de reten¢do, particularmente nos casos
de estenoses assintomaticas [37, 47, 81, 82, 83].

A cépsula de paténcia (Agile® Given Imaging Ltd — figura 8) foi desenhada para determinar o
calibre das estenoses e avaliar o risco de retengdo da VCE. Consiste numa capsula biodegradavel,
do mesmo tamanho que a PillCam SB, constituida por lactose e bario (permite a sua identificacao
radiologica), e um pequeno identificador de radiofrequéncia (que pode ser detectado por um
scanner externo colocado sobre o abdomen). A capsula dissolve-se ao fim de 40-80 horas apds a

sua ingestdo, permitindo, assim, a sua passagem mesmo na presenga de uma estenose. A cépsula
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apresentava inicialmente apenas uma das extermidades permeavel ao contetido intestinal. Isto
dificultava o inicio do processo e tornava-o muito lento. Assim, a experiéncia inicial foi
decepcionante porque a degradacdo da capsula demorava bastante tempo, o suficiente para

ocasionar sintomas de obstrugdo em estenoses.

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endos

copy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 8 — Agile® (Given Imaging Ltd): capsula de paténcia intacta.

No estudo de Delvaux e colaboradores [84], utilizando o modelo inicial, 25% dos doentes com
estenoses desenvolveram dor abdominal e dois doentes necessitaram de cirurgia urgente. Apods
esta experiencia negativa a capsula de paténcia foi revista e optou-se por assegurar a
permeabilidade da mesma nas duas extermidades dissolu¢do em estenoses acentuadas. A capsula
Agile” tem demonstrado permitir analisar a paténcia funcional do tracto gastrointestinal em
doentes com suspeita ou confirmacdo de estenoses intestinais. A paténcia funcional do trato GI ¢
confirmada pela expulsdo natural de capsula Agile® intacta, sem alteragdo das suas dimensdes
originais na altura da sua expulsdo, ou, se o identificador de radiofrequéncia nao ¢ detectado no
doente passadas 32-38h apos a sua ingestdo. Herrerias e colaboradores [85] avaliaram a capsula

de paténcia Agile® em 106 doentes com estenoses conhecidas. Os autores concluiram que os
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doentes de alto risco que referem dores abdominais durante o exame de paténcia ndo sdo bons
candidatos para fazer o exame com VCE.

Assim, nos casos de DC com risco elevado de estenose (estenoses conhecidas ndo tratadas,
sintomas de obstru¢do intermitente) os doentes deverao ser avaliados previamente com a capsula
de paténcia [16]. Nos doentes com DC e risco baixo de estenoses (doentes assintomaticos com
DC) a avaliacdo prévia por enterografia por TC ou RM sdo duas alternativas aceitaveis ao uso da

capsula de paténcia.

2.7. Limitac¢oes

As limitagdes da VCE relacionam-se, na esmagadora maioria das vezes, com o proprio sistema
técnico da video-capsula. Assim, num exame que decorra normalmente, a VCE nao identifica
0,5% das doencas ulcerativas e 18,9% das doengas neoplasicas. No global, 11% das doencas
intestinais ndo sdo visualizadas pela VCE. Apesar destes valores, a VCE continua a ser uma
técnica que apresenta uma percentagem de falsos negativos inferior as outras técnicas [86]. Estes
falsos negativos podem ser explicados por varios factores inerentes a técnica tais como: a
orientacdo cefalica/caudal da capsula na altura da passagem pelo local da lesdo e a visualizacao
incompleta do intestino (ocorre em 15-20% dos exames), como por exemplo nos doentes que
apresentam um esvaziamento gastrico prolongado. A deficiente preparagdo intestinal,
principalmente no ileon distal, ¢ também um aspecto particularmente nefasto no que concerne

ndo s6 ao aumento do niimero de lesdes ndo identificadas pela VCE, como também ao aumento
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de lesdes falsamente positivas. A duracdo limitada da bateria da cépsula, 8h de gravagdo de
imagens, pode condicionar a acuidade diagndstica ao aumentar o risco de enteroscopia
incompleta, nos exames em que os tempos de transito gastrico e/ou intestinal sdo mais longos que
o desejado. [79].

A VCE nao dispde de nenhum mecanismo que permita o seu controlo direccional, a obtencao de
bidpsias ou qualquer tipo de atitude terapéutica, sendo o seu papel exclusivo no dmbito do
diagndstico [87]. No entanto, este tipo de situacdes podera ser colmatado, no contexto adequado,
através da utilizagdo da EB. Sendo esta uma técnica controlada pelo operador permite ndo sé
orientar o enteroscopio para locais especificos do segmento intestinal, como também efectuar
biopsias e actos terapéuticos (polipectomias, hemostase endoscopica, entre outros) [88].

Outra limitacdo da VCE esta relacionada com a localizagdo exacta das lesdes e a estimativa das
suas dimensdes. A localizacdo da cépsula ¢ efectuada através de um processo que utiliza a
posicdes dos 3 sensores mais proximos da capsula, de acordo com a for¢a do sinal recebido. O
computador faz um calculo e cria uma imagem em duas dimensdes da possivel localizagdo da
capsula. Este método tem-se revelado muito impreciso. Em suma, a melhor técnica para
estabelecer a putativa localizagdo da céapsula continua a ser a referenciacdo da passagem no
piloro, contabilizada em minutos, assim como a sua chegada ao cego, no caso da lesdes
observadas se localizarem a poucos minutos destas marcas anatémicas. A observag¢do do padrao
de apresentacdo da mucosa intestinal também ajuda, embora, como sucede com a distidncia da

VCE ao piloro e ao cego, sdo métodos imprecisos e pouco fiaveis.
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Uma outra limitagdo da VCE ¢ o céalculo do tamanho das lesdes observadas durante o exame.
Obviamente que nos casos de lesdes subepiteliais ou tumores da parede intestinal o estudo
complementar por métodos de imagem, como a TC ou a RM, ou a utilizagdo da EB (quando ¢
necessario biopsar a lesdo e esta se encontra ao alcance do enteroscopio), permitem avaliar de
forma mais rigorosa as dimensdes das lesdes intestinais. Numa tentativa de colmatar esta
limitacdo da VCE, Ractz e colaboradores [89] sugeriram que a ingestdo de granulos de
Mesalazina 20 minutos antes do exame poderia ser usada para que as suas dimensdes pudessem
servir de referéncia dimensional. Obviamente que esta abordagem ndo estd isenta de criticas e
ndo ¢ claramente uma linha de orientagdo a seguir.

Uma outra limitagdo da VCE prende-se, ndo com especificidades inerentes a propria capsula, mas
sim a auséncia de terminologia padronizada na descricdo das lesdes e do padrao de alteragdes
encontrado em algumas patologias especificas (como ¢ o caso da doenca de Crohn e as
angiodisplasias). O mesmo sucede em doentes sem patologia mas com achados na VCE (doentes
com 3-4 ulceras no ID assintomaticos - figura 9 - e pontos vermelhos, por exemplo). Existe
actualmente um esfor¢o enorme no sentido de padronizar o vocabulario utilizado na descri¢do de

lesdes e patologias durante a realiza¢do da VCE, aumentando assim a qualidade do relatorio.

AINE’s — anti-inflamatdrios nao esterdides

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 9 — Ulceras jejunais causadas por uso crénico de AINE’s.
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Por ultimo, convém referir que uma das principais limitagdes esta relacionada com o facto de a
interpretacdo das imagens ocorrer em tempo diferido relativamente ao momento da sua captagao.
Deste modo, ndo s6 o Gastrenterologista ndo tem qualquer possibilidade de interferir/optimizar o
processo de captacdo como também, a visualizacdo cuidadosa das imagens ¢ laboriosa e
dispendiosa. Podem decorrer periodos de tempo significativos entre a realizagdo do exame e a
obtencao do relatorio definitivo. As tecnologias de visualizagdo em tempo real podem ajudar em
casos muito especificos (situagdes de hemorragia digestiva média activa, por exemplo) mas ¢

impensavel a sua utilizagdo sistematica.

2.8. Contra-indicacoes

Existem vdrias situacdes nas quais o uso de VCE est4 contra-indicado, embora nem sempre de
forma absoluta. A VCE ¢ um método seguro na avaliagdo do ID e até hoje nenhum caso de morte
associado ao seu uso foi reportado.

A VCE esta contra-indicada em doentes com obstrugdo intestinal conhecida ou suspeita, bem
como nos casos de estenoses ou fistulas, salvo em situagdes concretas, as quais foram
extensamente discutidas anteriormente. Nos doentes que recusem cirurgia ou que sejam maus
candidatos cirirgicos o seu uso também esté limitado.

Nos doentes com alteragdes da degluticdo a realizacdo de VCE ndo constitui, por si s6, uma
contra-indica¢do, uma vez que existem dispositivos propios que permitem a introdugdo da

capsula no ID. O sistema AdvanCE (US Endoscopy”) ou a PillCam Express (Given Imaging®)
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sdo dois dispositivos que permitem acoplar a VCE a ponta do endoscépio, podendo a capsula ser
introduzida no limen gastrico ou duodenal, dependendo dos casos. Este sistema ¢
particularmente vantajoso nos doentes com gastroparésia o suficientemente grave que impega a
passagem da capsula para o limen duodenal. Também nos doentes com estenoses esofagicas ou
diverticulo de Zenker o seu uso esta contra-indicado.

Nos doentes com gastrectomia parcial com montagem em BII ndo existe qualquer contra-
indicagdo para a utilizagdo da VCE, uma vez que a capsula segue o seu percurso normal com a
ajuda dos movimentos peristalticos intestinais.

O uso da VCE em doentes com desfibrilhadores ou outros dispositivos eléctricos implantados
estd contra-indicado. Inicialmente o uso da VCE em doentes com pace-maker estava também
contra-indicado. Mais tarde surgiram varios artigos e séries na literatura que demonstraram que a
VCE ¢ um exame seguro mesmo nestes casos: o sinal de radiofrequéncia da VCE ndo parece
interferir com este tipo de dispositivo [16,79].

Nas mulheres gravidas os seu uso estd claramente contra-indicado, uma vez que o perfil de

seguran¢a da VCE neste grupo de doentes ainda ndo esta esclarecido.
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3. VIDEO-CAPSULA DO ESOFAGO

A cépsula PillCam ESO foi criada em 2004 pela Given Imaging Ltd para o estudo ndo invasivo
do es6fago. As suas dimensdes sdo semelhantes a da PillCam SB mas com duas lentes, uma em
cada um dos extremos da video-capsula, permitindo captar 14 imagens por segundo, 7 de cada
lado [90]. O exame dura cerca de 20 minutos. Em 2007 a Given Imaging Ltd. criou a PillCam
ESO2 com quase o dobro do campo de visdo em relacdo a sua antecessora e um aumento de 50%
na profundidade de campo [91]. Esta segunda geragdo da PillCam ESO ¢ capaz de captar 15
imagens por segundo e permite obter imagens de melhor qualidade devido a capacidade de
dinamismo do angulo de visdo e & iluminagio ajustada em tempo real. E necessario um protocolo
especifico de ingestdo para permitir um transito mais lento da capsula através do esdfago e
aumentar assim o tempo de contacto a mucosa esofagica. O doente deita-se para o lado direito,
ingerindo pequenos goles de dgua de 15 em 15 segundos durante 3 minutos, apds a ingestao da
capsula [16].

As indicagdes clinicas para o uso da PillCam ESO ainda estdo por determinar, principalmente
porque o numero de doentes estudados até a data tem sido reduzido. O uso da PillCam ESO tem
sido proposto na avaliagdo ndo invasiva dos doentes com pirose, particularmente no ambito do
rastreio do esdfago de Barret. Alids, a FDA aprovou o uso da PillCam ESO2 precisamente neste

ambito [92].

39

Jodo Paulo Mendes Louro



Video-cdpsula endoscdépica: Passado Presente e Futuro

Coimbra 2011

Existem alguns estudos publicados na literatura e alguns ensaios em curso sobre o uso da Pillcam
ESO2 na avaliacdo de varizes esofagicas (figura 10 — A ) em doentes com cirrose. Nenhum
destes estudos foi capaz de demonstrar a superioridade da VCE relativamente a endoscopia

convencional [93, 94].

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 10 — A) varizes esofagicas; B) Esofago de Barrett; C) tumor esofagico.
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4. VIDEO-CAPSULA ENDOSCOPICA DO COLON

A capsula do colon PillCam Colon®, foi lancada no mercada em 2006 pela Given Imaging Ltd.
Apresenta algumas diferencas relativamente a PillCam SB: ¢ Smm mais comprida (31X11mm),
tem duas cdmaras (uma em cada um dos extremos), que captam, cada uma, duas imagens por
segundo e um angulo de visdo semelhante ao da nova versdo da PillCam SB2. A cépsula apds 5
minutos da sua activacdo entre em hibernagdo durante 2 horas. Apos este periodo de tempo a
capsula “desperta” e inicia novamente a captacdo de imagens durante cerca de 10 horas [95, 96,
97]. Surgiu recentemente uma nova versao deste engenho, a PillCam Colon 2®, j4 sem periodo
de hibernagdo e com velocidade de captacdo de imagens variavel, sendo ajustada
automaticamente em funcao da velocidade de deslocacdo da céapsula.

Em relagdo a preparagdo intestinal do colon, esta ¢ igual a da colonoscopia convencional,
recomendando-se a adi¢do de Domperidona antes da ingestdo da capsula [16].

O tempo de transito médio da capsula do colon ¢ bastante varidvel nos estudos existentes, sendo
em média de 157+132 min. Nestes estudos, cerca de 85-90% das capsulas sdo eliminadas durante
o tempo de gravagdo, permitido o estudo completo do colon. Contudo, 15-20% permanecem no
c6lon ao fim de 10h de gravagdo, a maioria na sigmoide [95, 96, 98].

A VCE do célon surgiu essencialmente para o rastreio do carcinoma colo-rectal. Contrariamente
a colonoscopia, ¢ um método simples, ndo invasivo, indolor, que ndo necessita de seda¢dao ou

admissdo hospitalar para a sua execu¢do. Obviamente que os doentes que apresentem lesdes
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durante o exame terdo que ser submetidos a colonoscopia para avaliagdo complementar e/ou
tratamento endoscopico.

A eficacia da capsula do colon comparativamente a colonoscopia convencional ¢ bastante
variavel nos diferentes ensaios clinicos com resultados ja publicados [95, 96, 98, 99, 100, 101].
Numa meta-analise recente que incluiu 626 doentes, os autores verificaram que na deteccdo de
“polipos significativos” (p6lipo com > de 6mm ou 3 ou mais p6lipos) — figura 11 - a cépsula do
colon apresentava uma sensibilidade e especificidade de 69 e 86%, respectivamente. Quando

todos os polipos eram incluidos a sensibilidade foi de 73% e a especificidade de 89% [100].

B

Adaptado de Herrerias J.M., Mascaranhas-Saraiva M. Atlas of Capsule Endoscopy. Sulime Diseiio de Soluciones, SL (2007) [103]

Figura 11 — A) colite ulcerosa; B) diverticulose; C) pdlipo.
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5.NOVOS AVANCOS E FUTURO DA VIDEO-CAPSULA ENDOSCOPICA

Apesar de inovadora, a VCE continua a ser uma técnica com algumas limitagdes, embora no
futuro algumas delas poderdo, eventualmente, ser resolvidas.

A qualidade da imagem transmitida pela cadmara da video-capsula ainda ndo estd ao nivel de
outras técnicas endoscopicas, portanto ¢ preciso ter em conta que por vezes esta situacao revela-
se pela incapacidade de afirmar diagndsticos nos casos duvidosos. Além da qualidade de imagem,
as caracteristicas da captagdo podem ser optimizadas de forma a permitir um melhor angulo de
captagdo, uma maior profundidade de campo, maior nimero de imagens por segundo. Um
aspecto particularmente importante prende-se com a autonomia da bateria e as caracteristicas de
iluminacdo [102]. A questdo da autonomia da céapsula poderd ser resolvida com o
desenvolvimento de métodos de transmissao de energia por via externa como a indugdo de campo
eléctrico, a radiofrequéncia, a transmissdo por micro-ondas e os ultra-sons. Desta forma seria
possivel libertar a cépsula das baterias e, no seu lugar, colocar tecnologias adicionais que
aumentem as suas potencialidades, tais como a capacidade de efectuar bidpsias, aplicagdo local
de farmacos ou a colocag@o de material de endocirurgia microscopica.

No futuro podera ser possivel fixar, por periodos prolongados, a video-cdpsula num local
especifico a estuda, permitindo uma avaliacdo mais prospectiva da patologia em estudo, como no

caso de ulceras hemorragicas ou at¢é mesmo de varizes ectopicas. E logico realgar que a
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necessidade de um sistema de controlo on/off via radio seria importante de modo a conservar a
bateria e aumentar o tempo de estudo.

De momento ¢ impossivel efectuar biopsias, lavagens da mucosa com solugdes e fazer esfregacos
celulares com a VCE. No futuro, a criagdo de um método de visualizagdo em tempo real, com
controlo externo da capsula por radiofrequéncia e acoplagem de técnicas de “biopsia optica” ou
marcadores tecidulares, direccionados a patologias especificas, podem vir a tornar esta técnica
menos passiva e mais interventiva. Ja existe um prototipo da VCE que permite efectuar termo-
coagulacdo através de uma reaccdo quimica exotérmica (produg¢do de calor utilizando a
interac¢do entre 6xido de célcio e agua). A utilizagdo do laser podera ser o passo seguinte.

A incapacidade de controlar a orientagdo da cépsula ¢ uma limitagcdo que levou os investigadores
a desenvolverem prototipos nos quais a VCE ¢ dirigida de forma externa pelo operador. Alguns
estudos referem que a utilizagdo de um iman externo ¢ uma técnica plausivel, embora outros
estudos mais recentes remetam para a utilizacdo de electro-estimulagdo. Neste caso, a colocacao
de dois eléctrodos bipolares, um em cada uma das extremidades da capsula, permitiriam a sua
manipulacdo autonoma. Foi ja testada em animais a possibilidade de utilizagdo de um mecanismo
de propulsdo por jacto de dgua nas capsulas mais leves (3,7g).

Existem no mercado varias empresas que fabricam video-capsulas e que competem entre elas
para assegurar o seu lugar no mercado. Esta competitividade e necessidade de inovacao associada
sdo importantes para a optimizagdo futura da VCE. A VCE permanecera uma técnica inacabada,
indefinidamente, até que, num futuro mais o menos proéximo, os avangos técnicos necessarios

permitam a sua transformac¢ao num auténtico mini-robot.
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6. CONCLUSOES

1. A VCE ¢ um método seguro e ndo invasivo para a avaliagdo do ID. As capsulas mais usadas
no mercado para o estudo do ID sdo duas: a PillCam SB (Given Imaging®) e a EndoCapsula
(Olympus Corporation™), embora a experiéncia descrita na literatura seja mais extensa para a

PillCam SB. Existem no entanto alguns centros que utilizam outras capsulas como a MiroCam.

2. O uso da VCE estd claramente indicado nos doentes com suspeita de Crohn, com
ileocolonoscopia negativa e sem sintomas de processo obstrutivo, na avaliagdo dos doentes com
hemorragia de causa obscura (principalmente nas primeiras horas, nos casos de hemorragia
visivel e grave) e na avaliacdo de doentes com sidromes de polipose familiar. Nestes casos a VCE
tem um impacto significativo na sua abordagem. Nos doentes com suspeita de DC a VCE
demonstra a presenca de lesdes numa percentagem significativa de doentes. Contudo, o risco de
retengdo da capsula ndo é desprezivel. A capsula de paténcia Agile® podera prevenir, em alguns
casos, a retencdo da VCE, ao avaliar o calibre das estenoses com a desvantagem de encarecer o

estudo desse doente.

3. A VCE do esofago podera ter um papel no rasteio de doentes com es6fago de Barret e controlo

de varizes esofagicas e no diagnostico de esofagite.

45

Jodo Paulo Mendes Louro



Video-cdpsula endoscdépica: Passado Presente e Futuro

Coimbra 2011

4. O uso da VCE no diagnoéstico da doenga Celiaca ou das suas complicagdes e nos tumores do
ID ¢ mais limitado, mas, ainda assim com um papel importante em casos selecionados.

Existem outras situagdes em que o uso da VCE nao estd actualmente indicado, como ¢ o caso da
dor abdominal de etiologia ndo esclarecida ou no seguimento de doentes transplantados de ID.

A VCE do colon esta actualmente reservada a ensaios clinicos e o seu uso ainda ndo foi aprovado

pela FDA, a ndo ser no rastreio de cancro colo-rectal.

5. O papel futuro da VCE esta ainda por esclarecer, embora se espere que ela deixe de assumir
uma postura passiva perante as lesdes e, progressivamente, se torne mais interventiva. A médio
prazo antevé-se uma céapsula dirigivel, com capacidade de optimizar o campo de visdo, € com
potencialidades diagnésticas e terapéuticas. Esta capsula permitird ao Gastrenterologista
observar todo o tracto gastrointestinal, da boca ao anus, com o conforto inerente a esta

tecnologia, tanto para o examinador como para o examinando.
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