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Introdução:  O escovado citológico do wirsung (ECW) por colangiopancreatografia retrógrada 
endoscópica (CPRE) pode permitir o diagnóstico histológico de adenocarcinoma pancreático (AP). 
Contudo, este procedimento não é realizado frequentemente, devido à maior dificuldade em ultrapassar 
as estenoses pancreáticas, pelo risco de pancreatite pós-procedimento e relatos prévios de 
sensibilidades inadequadas. Objectivo:  Caracterizar a sensibilidade do ECW em doentes com suspeita 
de AP e avaliar complicações associadas à técnica. Métodos:  Estudo transversal de doentes 
referenciados para CPRE por icterícia obstrutiva com suspeita de AP, que realizaram ECW, durante um 
período de 2 anos. Resultados:  Dezoito doentes (16 do sexo masculino), com uma idade média de 62 
anos (43 – 89), realizaram ECW para avaliação de estenoses pancreáticas. A estenose localizava-se na 
porção cefálica em 88.9% dos doentes, na cabeça e corpo em 5.6% e na cauda em 5.6%. As margens 
eram irregulares em 28% das estenoses; 88.9% causavam dilatação do wirsung a montante (mediana 
7.5mm). Onze por cento dos doentes tinham litíase do wirsung associada. Todos os doentes colocaram 
próteses pancreáticas. Onze doentes (61%) tiveram o diagnóstico final de AP, 1 (5.6%) de tumor 
neuroendócrino e 6 (33.3%) de pancreatite crónica. Todos os AP condicionavam estenose da porção 
cefálica. O ECW foi positivo em 9 dos 11 doentes com AP (81.8%), com os restantes 2 doentes a terem 
o diagnóstico por cirurgia e biópsia duodenal (lesão infiltrativa do bolbo). O tumor neuroendócrino foi 
diagnostico por punção aspirativa por ecoendoscopia (PAE). Onze por cento dos doentes tiveram 
elevação enzimática sem dor associada, 11.1% colangite e 5.6% pancreatite, sendo que 72.2% não 
tiveram complicações associadas. Conclusão:  O ECW é seguro, com sensibilidades superiores às 
descritas previamente para o escovado biliar e PAE, permitindo aumentar a sensibilidade de detecção 
de AP sem aumento de complicações associadas, podendo evitar a necessidade de PAE. 
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