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INTRODUCAO

A ecoendoscopia tem um papel central na avaliagdo de lesdes pancreaticas sélidas, permitindo a obtengdo de material
citolégico/histoldgico.

A acuidade diagndstica é muito varidvel e ndo é incomum a obtengdo de material inconclusivo para o diagndstico.

N3do existe ainda consenso sobre qual o melhor método de diagndstico apds realizagdo de pungao aspirativa por agulha afina (PAAF)
inconclusiva ou negativa para células malignas quando a suspeita de neoplasia é elevada. O objetivo deste estudo foi avaliar quais os
métodos utilizados apds PAAF inconclusiva ou negativa para células malignas, bem como fatores preditores de malignidade perante
uma PAAF inconclusiva quanto ao diagndstico final.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo de todos os casos de PAAF de lesGes pancreaticas sélidas suspeitas de malignidade realizadas num centro de
referenciagdo terciaria (Jan/2012 a Dez/2016), cujo resultado foi inconclusivo ou negativo para células malignas.

RESULTADOS

Foram incluidas 118 pung¢des num total de 277 pungdes, em 85 doentes, Cabega 56,8%
65,9% do sexo masculino, com idade média de 60,31+14,27 anos. 14,4%
3,4%
A maioria das lesBes localizava-se na cabeca (56.8%) e 54,2% 7,6%
apresentavam diametros entre 2 e 4 cm. 5,9%
11,9%

Tabela 1: Localizagdo das lesdes

O nimero médio de passagens foi de 3.0 (+/-1.4) e o calibre da agulha

preferencialmente utilizada foi de 25G (55.9%).
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= Vigilancia

Noventa e quatro (79.7%) das 118 pungées foram inconclusivas para o # Nova PAAF
diagndstico e as restantes foram negativas para malignidade perante 2%
forte suspeita de neoplasia. Perante este resultado, 41,5% repetiram

PAAF, 17,8% foram submetidos a cirurgia, 16,1% ficaram sob vigilancia e

13,6% sob cuidados paliativos.
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A realizagdo de mais de 3 passagens associou-se significativamente a
positividade para malignidade (p=0.022), bem como valores mais Gréfico 1: Atitude apds puncdo inconclusiva ou
elevados de CA 19.9 (p=0.025). negative para malignidade

O tamanho da lesdo associou-se de forma significativa a
representatividade da amostra apds PAAF (p=0.016).

HEUS
 Cirurgia

= Autépsia

Setenta e dois porcento dos casos foram posteriormente diagnosticados
como neoplasia (75,4% como adenocarcinoma pancreatico), sendo a
ecoendoscopia e a cirurgia os principais métodos de diagndstico. Sete
doentes (33%) que foram sujeitos a cirurgia por suspeita elevada de
neoplasia, a pega cirurgica revelou benignidade.

Vigilancia
= Bi6psia guiada por TC
= Bi6psia aspirativa de metdstese hepatica

W Bi6psia aspirativa de metdstese pulmonar

Tabela 2: Forma de diagnéstica final

CONCLUSOES

A PAAF por ecoendoscopia é o método de eleigdo na avaliagdo sélida de lesdes pancreaticas, apresentando ainda acuidade diagnostica
limitada. Perante uma PAAF inconclusiva ou negativa para malignidade perante elevada suspeita de malignidade, o caso devera ser
abordado em reunido multidisciplinar para orientagao terapéutica, sendo a repeticdo de PAAF por ecoendoscopia o método de eleigdo.




