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6 AVALIACAO DA PUNCAO ASPIRATIVA POR ECOENDOSCOPIA DE QUISTOS PANCREATICOS
Ribeiro I, Fernandes S, Proenca L, Silva J, Ponte A, Carvalho J

Introducdo: Estudos divergem quanto & acuidade diagnéstica da ecoendoscopia com punc¢do aspirativa
por agulha fina (PAAF) dos quistos pancreaticos (QP) (33-77%). Fatores que influenciam um
diagndstico citolégico positivo ndo estao claramente definidos.

Objetivos: avaliar o diagnostico de QP por PAAF, fatores determinantes de diagnostico citoldgico
positivo e valor adicional da PAAF relativamente a ecoendoscopia; comparar o diagnéstico citolégico
com a histologia nos doentes submetidos a tratamento cirurgico.

Material e métodos: Analise retrospetiva das ecoendoscopias realizadas por suspeita/avaliacao de
QP(n=80). Avaliadas as caracteristicas demogréaficas, achados ecoendoscopicos, resultados da PAAF e
histologia da peca operatéria; determinagéo da percentagem de colheitas adequadas para citologia e
bioquimica.

Resultados: Idade média-61,9 anos; sexo feminino-58,8%. Diagndsticos sugeridos por ecoendoscopia:
quisto seroso-21,3%, IPMN-22,6%, quisto simples-18,8%, pseudoquisto-12,5%, quisto de natureza
indeterminada-15% e neoplasia cistica mucinosa-10%. PAAF realizada em 53,8% das ecoendoscopias.
Tamanho médio dos quistos puncionados-24mm vs 17mm dos nao puncionados(p=0,03). Nao foram
registadas complica¢cBes. Efetuada analise citoldgica e bioquimica em 88,4% e 77%, respetivamente.
Obtido diagndstico citolégico em 39%. Analise citoldgica e/ou bioquimica permitiu diagnostico em 63%
dos casos. O Unico fator associado com diagnéstico citol6gico positivo foi a presenca de um
componente solido (30%vs0%, p=0,014). A localiza¢édo dos QP, tamanho da agulha, presenca de
adenopatias e quantidade do liquido nao influenciaram o resultado citolégico positivo. Analise citolégica
e/ou bioquimica corroborou o diagnostico ecoendoscopico em 22 casos; alterou a classificacao do
quisto ou orientou o diagnoéstico de quistos indeterminados para quisto mucinoso ou Ndo mucinoso em
cerca de 30% das ecoendoscopias. Sete doentes foram submetidos a tratamento cirlrgico(8,8%), 5 dos
guais tinham diagnéstico citolégico. A PAAF diagnosticou corretamente 3 doentes (60%).

Conclusfes: A PAAF é segura e (til no estabelecimento do diagnéstico final dos QP, sobretudo
naqueles com componente solido. A PAAF é util na orientagdo do diagnostico nos quistos de natureza
indeterminada.
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