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* Discutir os principios do estadiamento invasivo do mediastino
e Estabelecer conceitos e discutir areas controversas.
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* Racional para estadiamento invasivo do mediastino

* Indicacdes

* Métodos para estadiamento invasivo

* Endossonografia x Mediastinoscopia

* EBUS x EBUS/EUS

* Papel da mediastinoscopia confirmatéria em EBUS negativo
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=D Estadiamento mediastinal com TC de Torax bp
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Estadiamento mediastinal com PET-CT

Revisao Sistematica Cochrane - 45 estudos
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Mediastino Anormal bp

LN menor eixo > 10mm e/ou PET positivo

Confirmacao histologica € necessaria
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Causas de PET-CT falso-positivos bp

Fatores Independentes _ 95% CI

Artrite Reumatodide 0.048 0.071-0.99
Historia de TB 0.038 0.008-0.877
Pneumonia 0.012 0.087-0.735

Al-Sarraf N et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery, 2007.
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Especificidade do PET-CT no Brasil %P

* Prevaléncia pN2 =27% (20 PET pos e 3 PET neg)

85 pacientes

Indicagdo de SUV > 0
estadiamento invasivo
domediastine FALSO-POSITIVO 54%
PET-CT
T —- ESPECIFICIDADE 45%
nalise Qualitativa
Activity > background VPP 37%
PET-CT PET-CT SUv =5
Negativo Positivo .
e s FALSO-POSITIVO 21%
ESPECIFICIDADE 79%
— , VPP 54%
Mediastinoscopia Mediastinoscopia

Werutsky et al. BMC Cancer. 2019
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Mediastino Normal
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N2 oculto: PET-CT falso-negativo bp

| pNz | VPN(PETCT)

Peripheral TINO 2.9% (1) 95% (2)
Tumor > 3cm 10.4% ) 85% (2)
Central Tumor 21.6% 78% 4
cN1 24% ) 76% )
1. LeeP et al. Ann Thorac Surg. 2007; 84:177-81
2. WangJ et al. Clin Lung Cancer 2012;13:81-9.
3. Uy et al. In Difficult Decisions in Lung Cancer, Ferguson 2007
4. Gomez-Caro A et al. Eur J Cardiothorac Surg 2012;42:93-100
5. Dooms C et al. CHEST 2015; 147(1): 209 - 215
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Métodos x Cadeias Linfonodais

bp

Cadeia Linfonodal

2R, 4R, 2L, 4L, 3p, 7, 8, 9, 5\1), 602, 10, 11

Endossonografia — EBUS/EUS
X

Mediastinoscopia

2R, 4R, 2L, 4L, 7, 83), 10(3)

Mediastinoscopia extendida

54 6@)

Mediastinotomia anterio}\

565 6(5)

VATS \

2R, 4R, 2L, 4L, 34, 3p, 7,8,9,5,6,10,11

5. Nechala et al. Ann Thorac Surg. 2006
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Assessment of Surgical sTaging vs bp
Endoscopic Ultrasound in Lung Cancer: a
Randomized Clinical Trial (ASTER Study)

\ -8 \ediastinoscopia

Pacientes com +/- Med ant/VATS

CPNPC
potencialmente
ressecaveis +
Indicacao de
estadiamento
invasivo do
mediastino

Mediastinoscopia
+/- Med ant/VATS
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RESULTADOS bp

N =241 EBUS/EUS = 123 / Mediastinoscopia = 117

Sens VPN

Sens \V2 o\ Acuracia

Endossonografia +/- Med vs.
Mediastinoscopia  79% 86% 91% Med P
EBUS-EUS +/- Med  94%  93%  97% FBUS/EUS vs. Med P>
EBUS-EUS 85% 85% 88%
Toracotomia futil 7% 18% p=.02
Complicagcoes™ 1% 6% p=.03

* EBUS/EUS apenas x Estadiamento Cirurgico

Annema et al. JAMA. 2010
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dded value of combined endobronchial and oesophageal q;
a Oncologia BP de 53 Paulo

endosonography for mediastinal nodal staging in
lung cancer: a systematic review and meta-analysis

Ganho de Sensibilidade EBUS + EUS

Additional Reference standard Increase in

true positives  positives sensitivity (95% Cl)
Vilmann et al*® 3 20 E L 0-15 (0-05-0-38)
Wallace et al® 10 42 i ] 0-24 (0-13-0-39)
Herth etal? 3 71—t 0.04 (0.01-0-12)
Hwangbo et al” 3 45 T — 0-07 (0-02-0-19)
Szlubowski et al* 6 28 E B 0-21 (0-10-0-40)
Ohnishi et al* 3 31 - 0-10 (0-03-0-26)
Kang et al** 1 34 —= E 0-03 (0-00-0-18)
Liberman et al?® 10 53 E B 0-19 (0-10-0-32)
Oki et al”” 7 33 i n 0-21 (0-10-0-38)
Crombag et al?® 5 105 —— i 0-05 (0-02-0-11)

I Meta-analysis 51 462 -:‘- 0-12 (0-08-0-18) I
Heterogeneity ’=61-8%; 95% P1 0-03-0-39 i
Korevaar et al. Lancet Respir Med. 2016 0!0 0'_1. 0!2 0!3 0!4 OI-5

Increase in sensitivity
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EBUS e EUS sao complementares
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* As amostras foram de qualidade satisfatoria? Inconclusiva == Negativa

 Densidade Linfocitos e Células Neoplasicas
> 40/campo x40

* CIRTORAX
* Santa Casa - BA

* Presenca de granuloma
e/ou pigmentos de
antracose

A
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Impacto da mediastinoscopia ap6s EBUS negativo bp o

Endosonography Endosonograpty, then surgical staging
01 —ag 01+ — 99
02— — 08 02— — 08
05— — 95 05 — 05
2000 - 2000 —
1 1000 < | g0 1- 00D )
500 4 S0 —
. . 47 200 - — B0 27 200 — - 80
Mediastino Anormal - - 100 |0
5 1 i
4 — &0 - — b
- 20 20
cN2 (CT/PET) I % B Rt 5o
5 - 40 5- — 40
20— i T _3|:|' 20— i — - }:,
30 -o05 _.-¥ 0 30+ - 05 — 20
40+ — 02 40— —0-2
50 - el v | —10 50— - 01 10
P — 0-05 GO — 0-05
il ooz [ 70— R
— -0 _ — 001
B0 - 0005 -2 a0 B
— 0-002 — 0-D02
00— L gom 1 50— - o001 1
L -G — DHOO0L
95 —0-5 95 — 05
08 —0-2 g8 — 02
99 - — -1 09— — 01
Pre-test Likelihood Post-test Pre-test Post-test

Likelihood
Tournoy et al. Lancet Oncol. 2012 i probability (%)  probability (%) ratio probability (%)

/\
= AstraZeneca 2



Programa Team Up ) ) ) ) . ;BEH
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Como eu faco
Mediastino Anormal Mediastinoscopia
- cN2 (CT/PET) l Confirmatoria

Mediastino Normal
- Tumor > 3cm
- Central tumor
- cN1
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Conclusoes by

* Estadiamento invasivo do mediastino esta indicado em casos suspeitos de N2 na TC e/ou PET-
CT (MEDIASTINO ANORMAL).

* A suspeita de N2 na TC e/ou PET-CT deve ser seguida de confirmacao histoldgica.

* Na auséncia de suspeita de N2, o estadiamento invasivo do mediastino esta indicado em
tumores centrais, cN1 e tumores > 3cm (MEDIASTINO NORMAL).

* Se disponivel, € recomendado iniciar estadiamento invasivo do mediastino com EBUS + EUS,
com resultados comparaveis a mediastinoscopia.

O acréscimo do EUS ao EBUS estd associado a aumento de Sensibilidade no estadiamento
mediastinal.

e Em caso de EBUS negativo em pacientes com risco elevado de N2 (LN > 10mm e/ou PET+),
deve-se realizar mediastinoscopia confirmatoria.

 Em caso de EBUS negativo em pacientes com risco intermediario de N2 (tumor central, cN1,
tumor > 3cm), a indicacao de mediastinoscopia confirmatoria é controversa e deve ser
ponderada.
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