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9 ENTEROSCOPIA POR CAPSULA COM PILLCAM SB2 VERSUS SB3: TERA O DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO FORNECIDO BENEFICIO NA PRATICA CLINICA?

Xavier S. (1), Monteiro S. (1), Magalhdes J. (1), Rosa B. (1), Moreira M. J. (1), Cotter J. (1,2,3)

Introdugdo: A enteroscopia por capsula (EC) é um meio diagndéstico cada vez mais relevante. A
PillCam® SB3 tem melhor resolugdo de imagem do que a PillCam® SB2 e taxa de fotos adaptativa,
o que a torna potencialmente mais eficaz.

Objetivos: Comparar detecdo de achados e taxa de exames completos entre PillCam® SB2 e SB3.
Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico incluindo 357 EC consecutivas, 173 SB2 e 184 SB3. Os
videos foram revistos e os achados foram registados e classificados como relevantes ou nao.
Resultados: As principais indicacdes foram estadiamento/suspeita de doenca inflamatéria
intestinal (DIl) e hemorragia digestiva de causa obscura (HDCO), (43,7% e 40,3%,
respectivamente). A taxa global de exames completos foi 95%. Foram reportados achados em
76,2% dos exames, e em 53,5% foram reportados achados relevantes. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre SB2 e SB3 quanto a taxa de exames completos
(93,6% vs 96,2%, p=0,27), presenca de achados (73,4% vs 78,8%, p=0,23), achados relevantes
(54,3% vs 52,7%, p=0,76), achados no primeiro tercil (43,9% vs 48,9%, p=0,35), achados extra-
intestino delgado (23,7% vs 17,3%, p=0,14), achados pds 8h (8,1% vs 8,2%, p=0,99), taxa de
detecdo de linha Z (35,9% vs 35,7%, p=0,97) e papila (27,1% vs 32,6%, p=0,32).

No subgrupo de doentes com suspeita/estadiamento de DIl, a SB3 apresentou uma detecdo de
edema vilositario e achados no terceiro tercil significativamente maior (26% vs 44%, p=0,02 and
47% vs 66%, p<0,02, respetivamente). Em doentes com HDCO, a SB3 apresentou uma detecdo de
atrofia vilositaria significativamente maior (0% vs 8%, p=0,03).

Conclusdo: Globalmente a PillCam® SB3 ndo aumenta o rendimento diagndstico nem a taxa de
exames completos comparativamente com a SB2. Quando foram analisadas indicagdes especificas,
foram encontradas diferencas significativas na detecdo de alteracdes vilositarias, como atrofia e
edema, que podem eventualmente ser atribuiveis a melhor resolugao de imagem da SB3.
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