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O artigo publicado pelo ASGE Standards of Practice Committee, publicado no volume 83, em marco de
2016 darevista Gastrointestina Endoscopy, aborda o diagndstico e o tratamento endoscopico das
colecBes pancredticas.

The role of endoscopy in the diagnosis and treatment of inflammatory pancreatic fluid

collections - Gastrointest Endosc. 2016 Mar;83(3):481-8

Sabe-se que as colecdes fluidas pancredticas (CFP) surgem como evento adverso das pancreatites agudas,
crénicas, traumas ou cirurgias pancredticas. Seu correto diagndstico e manejo € de extrema importancia,
devido a semelhanca radiol 6gica com as doencas neoplasicas.

De acordo com a classificacdo revisada de Atlanta de 2012, as col egbes pancredticas sdo dividas em 4
subtipos:
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TERMO

COLECAO AGUDA
PERIPANCREATICA

DEFINICAO

Associada com pancreatite intersticial
edematosa, sem associacdo com necrose
peripancreatica. Ocorre nas primeiras 4
semanas

ACHADOS DE IMAGEM

Colecdo fluida, homogénea, confinada
a planos faciais, adjacente ao
pancreas, sem encapsulamento

PSEUDOCISTO

Colecdo fluidas decorrentes do pancreas ou
tecidos peripancreaticos que persistem por
mais de 4 semanas. Podem se desenvolver
apos pancreatite necrotizante no casso de
“sindrome do ducto interrompido”. Ricos em
amilase, ausentes em debris, possuem parede
nao epitelizada

Bem circunscritas, geralmente ovais
ou redondas, homogéneas, fluidas.

COLECAO NECROTICA AGUDA

Possui contetido necrotico e fluido, estando
associada a pancreatite necrotizante; a
necrose pode envolver tecidos
peripancreaticos ou o pancreas

Conteldo heterogénio, de densidade
ndo liquida. Auséncia de parede,
podendo se localizar intra ou
peripancreatica

WALLED-OFF NECROSIS (WON)

Colec¢do pancredtica encapsulada madura
decorrente de necrose pancreatica e/ou peri-
pancreatica

Heterogénia, de densidade liquida e
nao-liquida, com vérios graus de
loculagdes. Sdo completamente
encapsuladas, com maturagdo apos 4

semanas.
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Tabela 1: subtipos de cole¢des fluidas pancredticas

Embora atomografia (TC) sgja utilizada inicialmente na avaliagdo pancredtica, a ressonancia magnéetica
(RNM) e a colangiorressonancia (CRNM) podem ser superiores na deteccdo de debris e naavaliacdo da
integridade ductal, caracterizando com maior acurécia a severidade e o prognostico da pancreatite.

INDICACOESDE TRATAMENTO

A maioria da colecBes agudas pancreéticas resolvem-se sem necessidade de intervencdo. A abordagem
endoscopica esta indicada apenas para as colecdes sintométicas e/ou infectadas, devendo-se aguardar
cerca de 4 semanas para realizacdo de intervencdo afim de reduzir efeitos adversos.

Estudo de 242 pacientes evidenciou reducdo de mortalidade e tempo de hospitalizag&o quando a
intervencao da CFP foi postergada :

e 14 dias a mortalidade foi de 56%
e 14-29 dias a mortalidade foi de 26%
e >29 dias amortalidade foi de 15% (p<0,001)

A drenagem das WON estéreis esta indicada:

® NOS casos sintomaticos (retardo esvaziamento gastrico, dor refrataria, perda de peso)
e permanénciapor mais de 4 semanas.

Os sinais de necr ose infectada séo percebidos através de persisténcia ou inicio da sepse, deterioracéo
clinica e gas presente em exames de imagem. A puncao diagnostica nestes casos ndo € necessaria.

PREPARACAO PARA O PROCEDIMENTO

e Antiplaguetarios (exceto aspirina) e anticoagulantes devem ser descontinuados devido maior risco
de sangramento associado.

e Suporte cirargico e radiol 6gico devem estar disponiveis em caso de perfuracdo ou sangramento.

e Deve-se preferir insuflagdo de CO2 devido complexidade do procedimento.

¢ Antibidticos devem ser administrados, especialmente em casos suspeitos de WON.

METODOS ENDOSCOPICOS DE DRENAGEM
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1. Pseudocistos

As abordagens endoscopicas descritas para dos pseudocistos sdo transmural, transpapilar ou associagdo
destas, sendo a escolha influenciada pela relagdo anatémica, comunicacéo ductal, contelido e tamanho
cistico, devendo a extremidade proximal do stent estar localizada na colegdo ou na regido de interrupgdo
ductal.

Abordagem transmural: Cria-se uma via de acesso gastrico ou duodenal. O procedimento tipicamente
utiliza 2 stents biliares pléasticos pigtail. Até o momento, ndo ha evidéncias de maior resolucéo dos cistos
com o0 aumento da quantidade de stents, aumento do diametro, ou a utilizacéo de stents metélicos. A
abordagem pela ecoendoscopia mostra um claro beneficio nos casos em que ndo ha compressao luminal e
na presenca de hipertensdo portal.

n
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|
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—

Figural- Fluoroscopia demostrando dilatacdo com bal&o para confecgéo de fistula entre a parede géstrica
e 0 pseudocisto.
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Figura 2 : imagem de stent duplo pigtail 10 Fr - Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Celso Ardengh e Dr.
Angelo Ferrari

Abordagem transpapilar: utilizada nos casos de comunicacéo ductal, com ou sem esfincterotomia. Essa
técnica apresenta menores taxas de sangramento e perfuragfes, assim como permite identificacéo de
calculos ou estenoses. As desvantagens sao pancreatites relacionadas a CPRE, estenose ductal, infeccdes
e drenagem inadequada de grandes cistos.

b

Figura 3: Drenagem transpapilar - Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Celso Ardengh e Dr. Angelo
Ferrari

2. WON:

A técnicatransmura é semelhante a descrita acima, com necessi dade de esvaziamento de contetido
solido, ou sgja, necr osectomia.

¢ A associacao de drenagem nasobiliar subsequente tém adicionado beneficio, principalmente nos
casos refratarios.

¢ Naauséncia de melhora ap0s 48-72h, nova necrosectomia deve ser realizada. Nestes casos, a
utilizac8o de stent metélico coberto autoexpansivel (SEMS) pode ser Util.

¢ Alternativamente, técnicas combinadas de drenagem endoscdpica e percutanea podem ser
associadas. Um estudo com seguimento de 750 dias, com 103 pacientes submetidos a técnica
combinada, evitou a necrosectomia cirdrgica em todos os casos analisados.

e Uma abordagem plausivel de drenagem transmural € a criacdo de multiplos sitios de drenagem,
com aimplantacdo de multiplos stents. Um estudo avaliando 60 pacientes com WON, evidenciou
maior sucesso clinico aqueles com abordagem muiltipla aguel es com aimplantagdo de apenas 2
pigtails em um Gnico sitio (91.7% vs 52.1%; P <0 .001) "

5/8


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2016/03/Captura-de-Tela-2016-03-31-às-09.50.20.jpg

DIRETRIZES - O papel da endoscopia no diagndstico e tratamento de colegdes fluidas pancr eéticas inflamatérias - ab
Por Gabriela Paduani - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

Cuidados pos-procedimento

e O seguimento com TC deve ser realizado em 4-6 semanas apos a drenagem.

e Se 0s exames demonstrarem resolucao completa do cisto, os stents sdo entéo removidos.

e Alguns autores advogam uma permanéncia prolongada dos stents em pacientes com pancregtite
crénica ou interrupcgdes de ductos, devido maior taxa de recorréncia nestes casos.

Eventos adver sos ap0s ter apéutica endoscopica

e Eventos adversos podem ocorrer apos drenagens de colecBes pancredticas, como sangramento,
perfuracdo, infeccéo, pancreatite, aspiracéo, migragéo ou oclusdo do stent, lesdo de ducto,
relacionados a sedac&o e morte.

e Uma série de 148 pacientes, submetidos a drenagem ecoguiada transmural de pseudocistos,
abscessos e WON encontrou 5,4% de eventos adversos, incluindo 2 perfuracdes, 4 infeccbes, 1
sangramento, e 1 migracdo de stent. Outra série de casos reportou taxas de complicagdes de
18-19%.

e Umarevisdo sistemética de 881 pacientes ndo encontrou diferenca significativa de eventos
adver(sg)s na drenagem com stent pléastico quando comparado ao stent metdlico (16% x 23%, IC
959%)“

Resultados da ter apia endoscépica

A drenagem dos pseudoci stos apresenta sucesso clinico em 82-100% dos casos, com eventos adversos
ocorrendo em 5-10% e taxas de recorréncia em torno de 18%. Estudos prospectivos comparando stents
plasticos versus metalicos ou drenagem nasobiliar ainda ndo estdo disponivels.

WON apresentam taxas mais modestas de sucesso na drenagem do que os pseudocistos, alcangcando

valores em torno de 80%. Uma recente revisao sistematica de 14 estudos, totalizando 445 pacientes,

encontrou valores de 81% de sucesso clinico, com taxas de eventos adversos observados em 36% dos
()

Casos.

Recomendacdes - ASGE:

e Recomenda-se que a drenagem endoscopica das CPF seja realizada ap0s excluséo de outros
diagndsticos como neoplasias cisticas e pseudoaneurismas
e Recomenda-se aguardar 4 semanas apoés episodio de pancreatite para a maturacéo, da parede do
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cisto antes da intervencéo

¢ Recomenda-se a drenagem de pseudocistos sintomaticos

¢ Sugere-se a drenagem de pseudocistos de crescimento rgpido

¢ Recomenda-se a drenagem de todas as colecdes infectadas que falharam ao manejo conservador

¢ Recomenda-se a drenagem de col egdes necrose estéreis apos 8 semanas

e Sugere-se que a puncao com agulha fina ndo seja realizada para o diagnostico de necrose infectada

¢ Recomenda-se que a drenagem endoscopica seja aterapiainicial em pseudocistos

¢ Recomenda-se a drenagem ecoendoscopica transmural na auséncia de compressao luminal ou na
presenca de hipertensdo portal

¢ Recomenda-se drenagem transmural e/ou percutaneainicia em WON

¢ Recomenda-se drenagem de col ecBes pancredticas apenas se disponivel suporte cirdrgico ou
radiol 6gico

e Sugere-se utilizar insuflagéo de CO2 nos procedimentos de drenagens
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