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Pungio bidpsia aspirativa com agulba fina guiada
por ecoendoscopia em lesdo pancredtica
Fine needle aspiration guided by endoscopic ultrasound of pancreatic lesion

Nelson Heitor Vieira Coelho!, Alessandro Bersch Oswald?, José Celso Ardengh?

RESUMO

A ecoendoscopia é importante modalidade de imagem para detectar massas e linfonodos que podem ter sido ignorados pela tomografia computa-
dorizada (TC) e também permite obter tecido através da pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF). Nosso objetivo ¢ relatar caso de diagndstico de
lesao pancredtica com ecoendoscopia e puncio aspirativa com agulha fina (EEPAAF). Apresentamos o caso de um paciente de 55 anos com uma
lesdo no corpo pancredtico submetido & EEPAAF transgdstrica. A EEPAAF ¢ considerada atualmente uma modalidade diagndstica nas doencas
biliopancredticas. Pode ser utilizada para determinar o grau de invasio de doengas malignas do trato gastrointestinal e também para identificar
lesdes mais precisamente que outros métodos de imagem. A PAAF permite obter diagnéstico histolégico, citopatolégico e bioquimico. Este caso
ilustra a potencialidade diagnéstica da EEPAAF em leses pancredticas.

UNITERMOS: Ecoendoscopia; Pungio por Agulha Fina; Cincer Pancredtico.

ABSTRACT

Endoscopic ultrasonography (EUS) is an important imaging modality for detecting masses and lymph nodes that may have been ignored by computed
tomography (CT), and it also allows to obtain tissue by fine needle aspiration (FNA) biopsy. Our aim here is to report a case of diagnosis of pancreatic lesion
with endoscopic ultrasound and fine needle aspiration (EUS-FNA). We report the case of a 55-year-old male with a lesion in pancreatic body who was
submitted to transgastric EUS-FNA. EUS is currently considered as a diagnostic method in bilio-pancreatic disorders. It can be used ro determine the
degree of invasion of malignant gastrointestinal lesions and to identify lesions more accurately than by other imaging methods. FNA allows to obtain
histological, cytological and biochemical diagnosis. This case illustrates the potential of EUS-FNA to diagnose pancreatic lesions.

KEYWORDS: Endoscopic Ultrasound, Fine Needle Aspiration, Pancreatic Cancer.

INTRODUCAO

A ecoendoscopia (EUS) é a combinagio da endoscopia com a
ecografia intraluminal. Isso permite a utilizagio de transduto-
res de alta frequéncia, que, em face de pequena distincia a
dérgaos-alvo, permite imagens de alta resolugao. Atualmente,
tem papel consolidado no armamentdrio diagndstico das en-
fermidades biliopancredticas e também na determinagio da
profundidade das lesoes subepiteliais e de tumores gastrointes-
tinais. Na década de 90, com o advento de instrumental apro-
priado (ecoendoscépio linear), tornou-se possivel efetuar-se
bi6psias aspirativas com agulhas especiais (FNA), determinan-
do a natureza das lesoes visualizadas (1).

Subtipos histolégicos de raros tumores pancredticos(2),
“massas” de natureza inflamatdria (3), pancreatite autoimune

(4), GIST (gastro-intestinal stromal tumor) (5), subtipos de
linfoma e sarcoidose podem ser diagnosticados através de
FNA e da andlise histolégica (H & E), imuno-histoquimi-
ca e mesmo andlise genética.

Mais recentemente a EUS tem expandido suas aplica-
¢Oes também a terapéutica, como, por exemplo, na drena-
gem transmural de pseudocistos, nas cole¢oes e abscessos
pds-operatdrios, assim como possibilita efetuar drenagens
transmurais hepdticas e pancredticas com colocagio de szents
(por exemplo, na obstrugao biliar em paciente com anasto-
mose coledocojejunal, nas estenoses duodenais nos tumo-
res, invadindo as vias biliares, entre outros) (7).

Novos equipamentos disponiveis no mercado jé dispo-
nibilizam a elastografia, recurso que fornece medida de elas-
ticidade tecidual. Embora ainda em fase experimental, es-
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tudo europeu multicéntrico encontrou 92% e 80% de sen-
sibilidade e especificidade (no diagnéstico de neoplasia pan-
credtica) comparada a 92% e 69% com a EUS convencio-
nal (sem FNA), respectivamente (8).

No entanto, a utilidade de ecoendoscopia em determinar a
ressecabilidade das neoplasias pancredticas ¢ menos importan-
te, j& que a tomografia tem oferecido melhor resolugao no que
diz respeito a invasao vascular (9). Estudo britdnico recente
demonstrou que a tomografia multislice apresentou melhor
sensibilidade que a ecoendoscopia na determinagao da invasao
da veia porta (88 versus 50%, p=0.017) (10).

Os autores relatam o caso de um paciente com diag-
ndstico de pancreatite cronica que, no curso da enfermida-
de, desenvolveu lesao pancredtica identificada pela tomo-
grafia computadorizada abdominal como cisto pancredti-
co, tendo sido efetuada EE-PAAE

Demonstra-se com este relato a importincia da EE-PAAF
no diagndstico diferencial das lesdes pancredticas.

RELATO DE CASO

Homem de 55 anos com dor abdominal em epigdstrio, tipo
faixa, acompanhada de leve elevagio de enzimas pancredti-
cas (fev./2008). Havia histéria prévia de abuso de dlcool e
apresentava diagndstico até entdo de pancreatite cronica.

Exames de imagem (TC e ressonincia magnética abdo-
minal (RM)) detectaram lesdo cistica no corpo e cauda pan-
credtica e um cisto de colédoco do tipo II (Figuras 1, 2, 3).

O paciente foi submetido 2 EE-PAAF do cisto pancred-
tico (Figura 4). Foi efetuado exame citopatolégico (Figura
5) e andlise bioquimica do liquido aspirado. Os resultados
das andlises demonstraram negatividade para células malig-
nas e andlise laboratorial evidenciou CA 19-9 >100 000 U/
L e CEA > 4040 ng/ml.

Com base nesses resultados foi indicada ressecgio cirdr-
gica da lesdo. O paciente foi submetido 4 pancreatectomia-
subtotal (Figura 6). O exame anatomopatoldgico revelou
adenocarcinoma pancredtico com margem comprometida
junto a veia mesentérica superior. Foi indicada realizacio
de quimioterapia adjuvante.

DISCUSSAO

O diagnéstico histolégico ou citolégico de adenocarcino-
ma pancredtico é importante para o tratamento € 0 prog-
ndstico desses pacientes (11). Dentre as principais modali-
dades terapéuticas no tratamento dessa doenga, incluem-
se: cirurgia radical, ressecgao paliativa, drenagem bilio-di-
gestiva, quimioterapia, radioterapia e inser¢do de préteses
endoscépicas. A confirmacio histolégica pré-operatéria
pode mudar a estratégia terapéutica idealizada, ao se sus-
peitar, por exemplo, de linfoma (12). Além disso, para pa-
cientes que s3o inoperdveis ou que tém lesdes irressecdveis,
a possibilidade de tratamento paliativo usualmente requer

FIGURA 2 — TC — Lesao cistica na transicéo corpo-cauda do pancreas.

o estabelecimento do diagndstico histolégico preciso pré-
terapéutico.

No inicio da década de 90, foi desenvolvido um ecoendos-
cépio com uma sonda eletrénica setorial orientada ao longo
do eixo de um endoscdpio cldssico (12). O primeiro protdtipo
utilizado apresentava frequéncia de 5 MHz e nao possufa canal
de instrumentagdo. Em seguida, foi desenvolvido um ecoen-
doscépio que permite a escolha entre duas frequéncias ultras-
sonogréficas: 5 e 7,5 MHz, além de apresentar um canal de
instrumentacgao de 3,8 mm. Assim, com visao direta da lesio,
¢ possivel seguir, passo a passo, a introdugao da agulha na mas-
sa a ser puncionada. H4 vdrios relatos na literatura descreven-
do essa técnica, no diagnéstico histoldgico de linfonodos peri-
esofageanos, drenagens de cistos de pancreas por via transgds-
trica, tumores mediastinais e tumores pancredticos (12).
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FIGURA 3 — RM — Lesoes cisticas regulares de conteido homogéneo
na cauda do pancreas.

A pungio com agulha fina dirigida por tomografia ou ul-
trassonografia transparietal ¢ o método comumente emprega-
do para a obtengdo de tecido pancredtico antes de qualquer
procedimento cirtrgico (13, 1). A sensibilidade varia de 45 a
100%, com especificidade de 100% em alguns estudos (1).

FIGURA 4 - Ecoendoscopia e pungéo com agulha fina (EUS-PAAF) —
Lesao hipoecodica na transi¢éo corpo/cauda pancreatica.

1 M e, L -
FIGURA 5 — Exame citopatolégico do material obtido pela EUS-PAAF
— Macrdéfagos, restos celulares e hemacias. Estudo negativo para cé-
lulas malignas.

Entretanto, o método ¢ limitado pela visualizagio da lesao,
que nem sempre ¢ possivel (11). A detecgao de tumores pan-
credticos menores do que 2 ou 3 cm pela tomografia computa-
dorizada ¢ de 20% e 50%, respectivamente, e a detecgao dessas
massas pela ultrassonografia apresenta taxas de 29% e 50%
(11). Para tumores menores que 2 cm, a detecgdo e a realizagao
da PAAF por TC ou ultrassom tem taxas de sucesso ao redor
de 20% e 25%. Tais valores evidentemente s3o pouco satisfa-
térios, principalmente se considerarmos a chance de tratamento
curativo dessas lesdes.

A tomografia computadorizada espiral é uma nova téc-
nica que permite a obtengio de melhores imagens vascula-
res. No entanto, o acompanhamento da lesio em “tempo
real” necessdrio para a introdugao da agulha de pungio sobre

FIGURA 6 — Peca cirurgica — area cistica indicada pela seta; na ex-
tremidade oposta a porgéo sélida da lesdo com adenocarcinoma pan-
creatico (T). Corpo e cauda do pancreas com aspecto macroscopico
e microscopico de inflamagéao cronica.
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o alvo estd muito reduzido neste tipo de técnica, dificultan-
do a realiza¢io do procedimento. Além disso, nao apresen-
ta maior sensibilidade na detec¢do de pequenos tumores
pancredticos quando comparada a técnica tradicional.

A EE em maos experientes detecta tumores menores que
2 cm em até 100% dos casos. E superior 2 TC, ultrassom
abdominal, colangiopancreatografia retrégrada endoscépi-
ca e até mesmo a angiografia, na detec¢ao de tumores pan-
credticos menores do que 3 cm (7). Tem aplicagio limitada
no diagndstico diferencial entre lesdes inflamatérias e ma-
lignas do pancreas. Apesar da possibilidade de obtencao de
escovado da lesao durante a colangiopancretografia endos-
cépica retrégrada, a acurdcia deste método ainda ¢é baixa,
estando ao redor de 25% (14).

Nas lesoes cisticas pancredticas o material aspirado pela EE-
PAAF revela-se na maioria das vezes paucicelular, sendo entao
preconizado o estudo bioquimico, de forma sistemdtica.

Os cistoadenomas mucinosos sao lesdes pré-malignas que
obedecem a sequéncia adenoma-carcinoma. Na maiorias das
vezes o diagndstico de sua forma evolutiva sé é feito no transo-
peratério por exame AP de congelagao ou, posteriormente, na
inclusdo em parafina. Sua forma maligna é constituida de cé-
lulas epiteliais neopldsicas produtoras de mucina (15).

O contetdo cistico é rico em marcadores tumorais. Glico-
proteinas secretadas pelo epitélio displdsico dos cistos pode ser
examinada para a obteng¢do de diagndsticos variados. Valores
de CEA (antigeno carcinoembriondrio) superiores a 800 ng/
mL e de CA 19-9 superior a 50.000 Ul/ml sdo preditivos de
lesdes mucinosas que tém alto poder degenerativo e cujo trata-
mento é cirdrgico (15). No caso apresentado esses valores eram
excepcionalmente altos, sobretudo quando comparados aos
niveis séricos, o que tornou ¢bvia a indica¢ao de ressecgao pan-
credtica, entretanto jd de uma doenga em estdgio avangado.

A sensibilidade da EE-PAAF tem se mostrado superior
aquela guiada pela TC e ultrassonografia transabdominal.
O potencial da pungio biépsia guiada pela ecoendoscopia se
acentua com a utilizagdo do Doppler colorido, pois é possivel
visualizar os vasos adjacentes e minimizar as complicacoes he-
morrdgicas. A taxa de complicagbes é menor do que 1% e a
infecgdo ¢ o principal problema a ser enfrentado (12, 1).

A EE-PAAF ¢é um procedimento dificil e requer conhe-
cimentos ultrassonogréficos, anatémicos e proficiéncia na
utilizagao do Doppler colorido. Esses procedimentos de-
vem ser realizados por profissionais que jd tenham expe-
riéncia na ecoendoscopia radial e/ou setorial.

Clinicamente, o grande impacto dessa modalidade deve
ser a detecgdo e a aquisigdo de tecido para estudo histolégi-
co de pequenos tumores pancredticos, onde a ressec¢ao ci-
rdrgica curativa é possivel, podendo tornar-se o método de
escolha para o diagndstico dessas lesoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais a EE-PAAF se constitui em ferramenta essen-
cial na prdtica clinica didria e iniimeras referéncias na literatura

dao suporte a essa afirmativa. A demonstragao dessa experién-
cia inicial em nosso meio vem ao encontro do que j4 se sucede
nos melhores centros médicos nacionais e internacionais e cons-
titui importante ferramenta diagnéstica e terapéutica para tra-
tamento das doencas biliopancredticas.
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