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INTRODUCAO

A Puncgado Aspirativa com Agulha Fina Guiada por Ultrassonografia Endoscépica (PAAF-USE) é
utilizada para estudo de lesdes pancredticas

Complementa a caracterizacdo imagiologica

Método de primeira linha quando hd necessidade de obter amostras na suspeita de neoplasia
do pdncreas

Apresenta elevada exactiddo diagnostica mas baixo valor preditivo negativo (VPN) para o
diagnodstico de neoplasia pancredtica

Indications, results, and clinical impact of endoscopic ultrasound (EUS)-guided sampling in gastroenterology:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Clinical Guideline, Endoscopy 2011



OBJECTIVOS

Avaliar os factores que influenciaram o rendimento diagndstico da PAAF-USE

Avaliar a rentabilidade, exactidao, sensibilidade, especificidade e valor preditivo negativo da
PAAF-USE



Andlise retrospectiva das PAAF-USE realizadas para estudo de lesdes sdlidas do
pdncreas, no periodo de janeiro/2010 a setemibro/2015

Primeiros 5 anos de PAAF-USE do Centro Hospitalar do Algarve

Anadlise estatistica: SPSSv20

Foi realizada estatistica descritiva e aplicados os testes Pearson chi-square, T-student e
Mann-Whitney



Dois gastrenterologistas com experiéncia em USE
Sedoanalgesia por gastrenterologista

Auséncia de citopatologista presente na sala
Esfregaco em IGmina ou citologia liguida +/- Cell Block

Ecodgrafo — Olympus® EU-MET
Ecoendoscopio Linear - Olympus® GF-UCT140-AL5
Agulhas - Boston Scientific - Expect ™ Slimline (SL) — 25ga, 22ga, 19ga




RESULTADOS

60 PAAF-USE para estudo de lesdes solidas do pdncreas
51 doentes, 30(58,8%) do sexo masculino; 21 (41,2%) do sexo feminino
ldade média 65,3+/-9,7anos (43 a 89 anos)

Cabeca
Processo uncinado

Adenopatias (ADP) peripancredticas
Corpo

Massa peripancredtica
Cauda
Multifocal

35 (58,3%)
3 (5%)

4 (6,6%)

11 (16,7%)
1 (1,7%)

6 (10%)

8 (13,3%)



RESULTADOS

8SAC ionada —n (%) icidade —n (%)
Lesdo sdlida 47 (78,3%) Hipoecogénica 38 (63,3%)
Lesdo mista (solida + quistical) 7 (11,7%) Heterogénea 22 (36,7%)
ADP peripancredtica 5 (8,3%)
Massa peripancredtica 1(1,7%)

Tamanho da lesao puncionada

o Média 31,5 £ 9,9mm (5 - 61mm)
Lesao petrea

Sim—"_
N=11
18%

Complicagoes

Hemorragia intfraluminal ligeira
autolimitada n=4 (6,7%)




RESULTADOS

N° passagens

Mediana 2, moda 2 (n=36 — 60%), minimo 1 e maximo 4. 1999 8 (13.3%)
22ga 32 (53,3%)
25ga 20 (33,3%)

> citolégico por PAAF-USE — | (%)
Inconclusivo 11 (18,3%)
LesGo Benigna 24 (40%)
Lesao Maligna 25 (41,7%)
« Suspeita neoplasia 11 (18,3%)

« Neoplasia 14 (23,3%)

Inconclusivo — material ndo representativo, insuficiente para
diagndstico

Lesdo Benigna — material representativo, sem células neopldasicas

Suspeita neoplasia — células com atipia, sugestivas de neoplasia

Neoplasia — material diagndstico para neoplasia (qualgquer tipo)



RESULTADOS

, Anatomc m;maw@ Diagndstico Anatomo Patolégico
Indeterminado 21(35,0%) Realizado por qualquer técnica (PAAF-USE,

- . - bidpsia de metdstases, bidpsia cirdrgica da lesdo
Lesao maligna pancreas 39 (65,0%) P P 9 )

b PAAF-USE
25 (64,1%)

Diagnéstico Clinico
o Clinico = n (€ : ~ e
Clinico U‘](@) Conjugag¢do da historia clinica, exames de
Indeterminado 5 (8,3%) imagem, anatomia patolégica e evolucdo

= ; A Seguimento clinico, bioquimico e imagioldgico
LesGo benigna pancreas 5 (8,3%) durante =12 meses para o diagndstico de

Lesao maligna pancreas 50 (83,3%) doenca benigna em casos ndo operados com

citologia benigna.
I ' PAAF-USE
25 (50,0%)




RESULTADOS

PAAF-USE: Lesao maligna do pancreas — n=25 (41,7%)

Localizacdo da lesdo P=0,7031

Tipo de lesao p=0,014:3

Tamanho da lesdo P=0,418 2

Ecogenicidade da lesdo P=0,3191

Consisténcia da lesao p=0,002 3

NUmero de passagens P=0,321 2 1 Chi square
Calibre da agulha P=0,432 2 2 T-student

3Mann-Whitnhey



RESULTADOS

Tipo de lesao
Apenas as lesoes do pdncreas (h=55):

LesGo mista > citologia maligna (afipia/neoplasia) 2 e
p=0,014 30
25
20 m Citologia
] 36% maligna
0 Citologia ndo
10 - 86% maligha
> 4%
0 - |

Lesdo solida Lesdo mista



RESULTADOS

Tipo de lesao
Neoplasias confirmadas por anatomia patoldgica (n=39):

Lesao mista - citologia maligna (atipia/neoplasial)

0
p=0,033 53%
15 -
m Citologia
10 - maligna
5 Ci:rologio
ndo
0 - | maligna

Lesdo solida Lesdo mista



RESULTADOS

Consisténcia da lesao - p=0,002

Associacdo negativa, nenhuma lesdo pétrea teve citologia maligna
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Pétrea Ndo pétrea



RESULTADOS

A PAAF-USE apresentou, para o diagndstico de lesdes malignas do
pdncreas (considerando diagndstico clinico):

PAAF-USE positivas para malignidade - 41,7%
Exactidao - 53,3%

Sensibilidade - 49,0%

Especificidade - 100%

Valor preditivo negativo - 15,2%



DISCUSSAO e CONCLUSOES

Limitacoes:
Associadas aos estudos retrospectivos
Auséncia de confirmacdo histologica em todas as lesoes

Ndo se registaram complicacoes major, consideramos a PAAF-USE uma
técnica segura.



DISCUSSAO e CONCLUSOES

As lesdes pétreas associam-se negativamente ao rendimento da PAAF-
USE.

O rendimento diagnostico foi superior nas lesdes mistas. NGo se
identificaram outros factores com associacdo estatisticamente
significativa a melhor rendimento da PAAF-USE.

Os valores de exactiddo, sensibilidade e VPN foram inferiores aos
descritos na generalidade das publicacoes.



DISCUSSAO e CONCLUSOES

Consideramos necessario avaliar o impacto na efectividade da
PAAF-USE:

Aumento do nuUmero de passagens
Método de processamento das amostras
Presenca de citopatologista na sala
Diferenciacdo do patologista em citologia
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