CAPSULA ENDOSCOPICA




Objectivos

o Fazer uma retrospectiva da historia da Capsula
Endoscopica;

o Dar a conhecer a funcionalidade da capsula endoscopica;

o Demonstrar a utilizacao da capsula;

o Perceber as vantagens e e desvantagens da utilizacao da
capsula endoscopica;

o Informar sobre os futuros avangos da Capsula
Endoscopica.



Um pouco de Historia....

Video
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Um pouco de Historia...

O intestino delgado sempre foi uma zona de dificil
acesso;

Medindo 6 a 8 metros, esta zona durante muito tempo
nao pode ser convenientemente estudada;

1980 - surge a video-escopia (endoscopia e
colonoscopia);

1990 - cientistas israelitas desenvolveram uma
capsula capaz de gerar imagens através de uma micro
camara e por telemedicina a distancia, baseado na
tecnologia militar de misseis teleguiados;



Um pouco de Historia...

o 1998 - Paul Swain realizou os primeiros exames
em animais com o prototipo;

o 2000 - Apresentacao oficial dos resultados do
estudo;

o 2001 - Aprovacao pefa FDA e inicio da sua
comercializacao e certificacago no Mercado
Europeu.



Digestao

Video
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Anatomia

O Intestino divide-se anatdmica e funcionalmente em duas
partes: Intestino Delgado e Intestino Grosso ou Célon;

O comprimento do Intestino Delgado varia entre 3 a 9 metros
e divide-se em trés partes: o duodeno, o jejuno e o ileo;

A superficie do Intestino Delgado é coberta por vilosidades
que, por sua vez sdao cobertas por microscopicas
microvilosidades;

Esta estrutura, aumenta enormemente a superficie de
absorcao do Intestino Delgado;

No Intestino Delgado continua-se a digestao dos alimentos,
mas o Intestino Delgado ¢é por exceléncia o local da
absorcao dos nutrientes.



Anatomia

o O Rx do Intestino Delgado (ingere-se papa baritada que
torna o Intestino Delgado opaco ao Rx ) tem sido o principal
meio de diagnostico de que nos servimos para visualizar o
Intestino Delgado;

o A endoscopia tem até ao presente, tido limitagoes
intransponiveis devido a estrutura e comprimento do
Intestino Delgado. Apenas a porcao inicial do duodeno e a
porcao terminal do ileo sao observadas com facilidade, a
primeira na endoscopia alta e a segunda na colonoscopia;

o Recentemente (Junho-Julho de 2001) foi introduzida na
Europa, e em Portugal, uma endocamara, com 11 mm por 22
mm que depois da deglutida permite a observacao do
Intestino Delgado.



Constituicao da capsula endoscopica

1 - Camara Optica;

2 — Suporte de lentes;

3 - Lentes;

4 — Iluminacao LEDs (agora
com 6 LED 's);

5 - CMOS imager;

6 — Bateria;
/ - Transmissor;
8 — Antena
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Uso Clinico

o Deteccao de Hemorragias Digestivas Ocultas, indetectaveis pelos
metodos tradicionais;

o Doencas inflamatodrias intestinais;

o Tumores intestino delgado;
o Enterites;
o Sindrome de imunodeficiéncia adquirida;
o Doenca celiaca;
o Transplante de int,o delgado;
%’ Video
o Diarréia cronica;

o Doenca de Crohn.



HDOO: Algoritmo de utilizacao
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Hemorragia Digestiva Oculta
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CE M2A na Enteropatia por AINES

Rx abdominal: Gapsula’nafossa
iliaca direita 2 semanas depois
da GE.

Laparotomia 3isemanas
depois:'Ressecao do

Especimen: mucosa edematosa e
eritematosa. Lesao ulcerada de 4

cm de largura.

ulceracao e uma lesao
compativel devido a AINEs




Ingestao da
Capsula

SEM ESTENOSE

Capsula dentro de
intestino <80h

Sem desintegracao

Capsula excretada intacta

SEM CONTRAINDICACAO
PARA CAPSULA
ENDOSCOPICA
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Capsula
Excretada
Intacta




Ingestao da
Capsula

ESTENOSE INTESTINAL

Capsula dentro do
intestino >80h

Desintegracao

‘

CAPSULA fragmentada
passa pela estenose sendo
excretada

¢

CONTRAINDICACAO
PARA CAPSULA
CONVENCIONAL




CE em Tumores Digestivos
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CE na Doenca Celiaca

16 Oct 83

Ap:27:Aa7 16 Oct B3
CD

HA:26:43 16 Oct A3

cD
GIVENC(R)

GIVENC(R) GIVENCR)




Material para realizacao do exame

Eléctrodos;
Microcomputador;

Capsula Endoscopica;
Cinta.
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Procedimento de realizagcao do exame

Jejum de 8 horas.

1 - Colocacgao dos eléctrodos na parede
abdominal do utente;

2 — Conectar os eléctrodos a um
microcomputador que gravara as imagens;

3 - Activacao da capsula e degluticao da mesma
com um copo de agua.




Procedimento de realizagcao do exame

A partir de entao a capsula passa a tirar

duas fotos por segundo chegando a
gerar entre 50000 e 56000 fotos no
final do exame.

A capsula progride ao longo do intestino
gracas aos movimentos peristalticos.

Durante as cerca de 6 horas que
demora o exame o doente e livre de
fazer a sua vida normal em ambulatorio.




Procedimento de realizagcao do exame

4 - Os eléectrodos e a cinta que contém o

microcomputador com as imagens captadas sao
retirados cerca de oito horas depois do inicio do
rocedimento. — _—
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As imagens captadas serao processadas numa work-
station que transformara as imagens captadas em video
digital e depois analisadas por um profissional

habilitado.



Cuidados no decorrer do exame

Evitar actividade fisica que inclua sudorese intensa,
dobrar-se ou agachar-se;

Evitar campos electromagnéticos (como equipamentos
de ressonancia magnetica).

N3o ingerir nada no periodo de 4 horas apds a ingestao
da capsula endoscopica.

Podera ingerir terapéutica farmacoldgica apos 4 horas do
inicio do exame.



Até hoje nao houve relato de complicacoes
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Fernandez-Diez S, Estéban J, Loscos J, et al Endoscopy 2003:35 (Suppl Il): A6



Capsula endoscopica

Video



E ainda...

Video



Vantagens do exame:

o Confortavel;

o Seqguro

o Movel (pode ser aplicado no
ambulatério, domicilio, pacientes
internados);

o Isento de anestesia e sedativo;

o Nao-ivasivo



Limitacoes do exame:

Tecnologia de ponta;

Cara;
Limitada a determinadas instituicoes hospitalares;

Impossibilidade de realizar bidopsias ou procedimentos
terapéuticos no momento;

A Unica contra-indicacao absoluta € obstrucao intestinal;

Contra-indicagdes relativas sao: fistulas, gravidez, uso de
implantes electronicos, disfagia, pacemakers

Nos casos relatados em que ndo houve eliminagéo da capsula
provavelmente havia obstrugao preévia.



Perspectivas Futuras

Prevéem-se avancos no futuro?

o Esta tecnologia endoscopica continua em
desenvolvimento acelerado. Prototipos ja
em experimentacao permitem adivinhar
novos avancos na utilizacao desta

metodologia e o alargamento das suas
indicacoes clinicas.



Novos prot()tipos: Batteryless Capsule Enteroscopy (Norika System)

Mecanismo interno de NORIKA 3
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Batteryless Capsule Enteroscopy (Norika System)
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Batteryless Capsule Enteroscopy (Norika System)
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Avancos no modelo M2A

> M,A / RAPID®: Visualizagdo simples

> M,A Plus / RAPID® 1.4 :

- Localizador de posicao
- Calculo de tempo gastrico e intestinal

> M,A Plus / RAPID® 2 :

- Multivisao (x2) + Barra velocidade (x40) + Zoom
- Sistema SBI (Identificador de sangue)

- Control automatico de brilho

- Posibilidade Des-identificacao

- Motilidade (M,A Lab)

> M,A Plus / RAPID® 2 / RAPID Booster System® :
- Multidescarga
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