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REVISAO DE LITERATURA

O VALOR DIAGNOSTICO DA PUNGCAO ASPIRATIVA DO PANCREAS
THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE FINE-NEEDLE ASPIRATION
BIOPSY OF PANCREAS

Ludimilla Gracielly Ferreira Caponi Castro’.

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de pancreas constitui doenga grave com baixissima
sobrevida quando comparada a qualquer outro tipo de cancer. Até o momento,
ndo ha métodos diagndsticos disponiveis que colaborem para identificar
precisamente e de forma precoce esse tumor antes que seus sintomas se iniciem.
DESENVOLVIMENTO: A distingdo de lesGes através de meios imaginoldgicos, por
inimeras vezes, nao é satisfatdria sendo que obteng¢do de material bioldgico pode
ser essencial na escolha da mais correta estratégia terapéutica. As técnicas que
utilizam punc¢do guiada por imagem possuem um valor diagndstico comparavel as
bidpsias cirurgicas, além dos beneficios de se reduzir riscos, custos e tempo. A
aspiracdo com agulha fina de lesdes pancredticas vem sendo utilizada e aceita
amplamente, uma vez que permite um diagndstico definitivo da maior parte das
lesdes do pancreas. CONSIDERACOES FINAIS: Em todas as suas maneiras, a pungdo
aspirativa, nas literaturas revisadas, é colocada como método seguro e proveitoso
para estabelecer o diagndstico de carcinoma pancreatico.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pancreatic cancer is a serious disease with very low survival rates
compared to any other type of cancer. To date, there are no available diagnostic
methods that collaborate to precisely and early identify this tumor before its
symptoms begin. DEVELOPMENT: The distinction of lesions by means of imaging
means, by many times, is not satisfactory, and the obtaining of biological material
may be essential in choosing the most correct therapeutic strategy. Techniques
using image-guided puncture have a diagnostic value comparable to surgical
biopsies, as well as the benefits of reducing risks, costs, and time. Fine needle
aspiration of pancreatic lesions has been widely used and accepted since it allows
a definitive diagnosis of most pancreatic lesions. FINAL CONSIDERATIONS: In all its
forms, aspiration puncture, in the reviewed literature, is placed as a safe and
useful method to establish the diagnosis of pancreatic carcinoma.
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INTRODUCAO

DOI:

O cancer de pancreas consiste na quarta principal
causa de mortes por cancer nos Estados Unidos. No Brasil, sua
incidéncia cresce cada vez mais. O Estado do Rio Grande do
Sul apresenta a mais alta taxa do pais, sendo que a décima
causa de mortalidade por neoplasias entre homens e a sexta
entre as mulheres é representada por essa patologia L2,

O adenocarcinoma ductal do péancreas constitui
doenga grave com baixissima sobrevida quando comparada a
qualquer outro tipo de cancer. Até o momento, ndo ha
métodos diagndsticos disponiveis que colaborem para
identificar precisamente e de forma precoce esse tumor antes
que seus sintomas se iniciem. Pelo fato de as lesdGes
pancreaticas possuirem uma grande chance de malignidade e
sobrevida bastante inexata, torna-se de suma importancia a
definicdo correta de seu diagndstico L2348

DESENVOLVIMENTO

A dificil posicdo anatomica do pancreas provoca
empecilhos para seu alcance por meios ndo cirurgicos. A
distingdo de lesGes através de meios imaginoldgicos, por
inimeras vezes, nao é satisfatdria, sendo que a obtengao de
material bioldgico pode ser essencial na escolha da mais
correta estratégia terapéutica. As técnicas que utilizam
puncdo guiada por imagem possuem um valor diagndstico
comparavel as bidpsias cirdrgicas, além dos beneficios de se
reduzir riscos, custos e tempo 1234

A puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) consiste
em um método bastante simples, através do qual se consegue
material para analise citoldgica de qualquer érgdo ou tecido
do corpo, com o intuito principal de diagndstico rapido de
inimeras enfermidades. Foi descrita inicialmente em 1930 por
Martin e Ellis. A aspiragdo com agulha fina de lesGes
pancredticas vem sendo utilizada e aceita amplamente, uma
vez que permite um diagndstico definitivo da maior parte das
lesGes do pancreas. Esse procedimento é utilizado de forma
cada vez mais frequente em lesdes cisticas pancreaticas para
diferenciar as que precisam ser ressecadas das que tem
possibilidade de se aplicar uma conduta mais conservadora >8,

Além de distinguir processos benignos e malignos, a
PAAF consegue definir muitas vezes a etiologia do processo
patoldgico, colaborando também na identificacdo de
microrganismos e obtengdo de material para pesquisas. Uma
de suas vantagens é o reduzido nimero de complicagdes
relacionadas ao procedimento. Algumas delas consistem de
discretas hemorragias no local da pung¢do, mal-estar, lipotimia
em pacientes tensos, dor abdominal, pancreatite, infeccao,
perfuracdo, além de implantacdo de células neoplasicas no
trajeto da puncgdo, sendo que essa ultima praticamente ndo é
verificada em estudos de longa duragao .

A bidpsia percutanea de lesdo maligna pancredtica
guiada por agulha fina pode ser tranquilamente efetuada sem
consequéncias significantes, sendo considerada método
seguro e proveitoso para estabelecer o diagndstico de
carcinoma pancreético7.

A puncdo com agulha fina guiada por tomografia (TC)
ou ultrassonografia transparietal consiste em um método
bastante utilizado para se conseguir tecido pancreatico antes
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de qualquer procedimento cirlrgico. Os indices de precisdao
com ambas técnicas de orientagdo sdo similares, com
sensibilidades de até 100% utilizando-se a TC e 96% para USG.
As taxas de diagnodstico sido de 88,9% e 97,7%
respectivamentel’s'g.

A citologia por aspiragdo por agulha fina guiada por
ultrassonografia é tida como sensivel, especifica e rigorosa no
estudo das massas sélidas pancreéticaslo.

De um modo geral, o indice de complicagdes da
bidpsia por aspiragdo com agulha fina com guia ultrassénico é
baixa e, juntamente com uma precisdo diagndstica
relativamente grande, esse método parece indispensavel no
diagnédstico e diferenciagdo entre lesdes focais pancreaticas
benignas e malignas .

A ultrassonografia endoscoépica é tida como mais
efetiva principalmente no que tange ao diagndstico de
pequenas massas pancreaticas com a sensibilidade variando
de 45 a 100%, com especificidade de 100% em alguns estudos;
e representa a via mais acurada para a caracterizagdo das
lesGes sdlidas do pancreas, com sensibilidade de 85% e
especificidade de 98% L83

No que diz respeito as lesGes pancredticas sélidas,
obteve-se uma acuidade elevada com a pungdo aspirativa
guiada por ecoendoscopia (87,3%). O valor de sensibilidade
ficou entre 78-95% e o valor preditivo negativo entre 64-
85,2%. A puncdo aspirativa por agulha fina guiada por
ecoendoscopia promoveu o diagndstico de 85,7% das lesdes
em que nao tinha sido possivel a realizagdo de puncdo por via
percutanea, percebendo-se o seu sucesso nessas ocasides. No
que diz respeito as lesdes cisticas do pancreas, confirmou-se a
baixa sensibilidade e alta especificidade °,

A pungdo aspirativa com agulha fina guiada por
ecoendoscopia tornou-se popular por superar algumas
insuficiéncias dos métodos de puncdo tradicionais e promover
a abordagem de lesGes muito pequenas para serem reveladas
por ultrassonografia ou tomografia computadorizada como,
por exemplo, os tumores neuroenddcrinos ou metastaticos do
pancreas. Além disso, ao se langar mao do doppler, permite a
pung¢do de lesdes com envolvimento vascular, que ndo
poderiam ser atingidas de uma forma sem riscos por via
percutanea. Desse modo, nos dias atuais, esse método é
definido como a melhor das técnicas para lesdes com
tamanhos entre 2 e 3 cm *.

A ecoendoscopia associada a pungdo aspirativa com
agulha fina coopera de forma resoluta para o diagndstico de
pancreatite autoimune e exclusdo do cancer pancreatico em
pacientes que possuem lesdes soélidas do pancreas, de
maneira especial nos casos em que ha
hipergamaglobulinemia, aumento difuso e homogéneo da
glandula ou massas pseudotumorais, e injuria do drgdo por
processo autoimune °.

Outros estudos sugerem que a bidpsia endoscdpica
de aspiragdo com agulha fina guiada por ultrassografia de
massas pancreaticas possui sensibilidade variando de 85% a
90% e especificidade de quase 100% para malignidade. Ja em
um estudo de coorte, com 138 pacientes que realizaram esse
procedimento no periodo de maio de 2004 a julho de 2007,
verificou-se que em relagdo ao numero de pungdes, quanto
maior o numero delas, mais alta a positividade do método. A
precisdo diagndstica fica a mercé de inumeros fatores, dentre
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eles presenca de um citopatologista capacitado, experiéncia
de endosondgrafos e as caracteristicas tumorais.
Sabe-se que até mesmo com profissionais experientes, a
puncgdo guiada por ultrassonografia bem como a interpretagao
citoldgica podem ser laboriosas naqueles tumores com
quantidade expressiva de necrose, em casos de pancreatite
crénica ou nos canceres muito bem diferenciados **.

A agulha fina ecoendoscopicamente guiada pode
obter com rigor material celular sem desconforto nem efeitos
relevantes para o paciente. Apropria-se de um papel
significante na escolha de estratégias terapéuticas, diminuindo
a quantidade de intervengbes cirdrgicas de diagndstico,
reduzindo morbimortalidade e diminuindo despéndios nos
cuidados de saude .

Entende-se, dessa forma, que essa técnica é segura e
de grande utilidade. Nas lesdes solidas apresenta alta
acuidade, a despeito de ndo poderem ser desdenhadas suas
insuficiéncias quando da presenca de alteragGes inflamatdrias,
as quais podem conduzir a diagndsticos falsos negativos ou
falsos positivos. Portanto, os resultados devem ser
interpretados de forma prudente, levando-se em
consideragdo o contexto clinico e suspeita de malignidade,
eventualmente necessitando de nova puncgo *.

COMENTARIOS

Diante do que foi citado, conclui-se que as lesOes
pancredticas, em especial, o cancer de pancreas sdo de
extrema relevancia e tornam-se cada vez mais incidentes,

sendo  necessario seu correto  diagndstico  para
estabelecimento de terapéutica adequada. A pungdo
aspirativa com bidpsia representa um procedimento

praticamente sem complicagGes importantes e de extremo
valor diagndstico podendo ser realizada da forma tradicional
ou guiada por imagem, haja vista que nos dias atuais a forma
guiada por ecoendoscopia tem despontado como a mais
acurada. Em todas as suas maneiras, a pungdo aspirativa, nas
literaturas revisadas, é colocada como método seguro e
proveitoso para estabelecer o diagndstico de carcinoma
pancreatico.
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