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Peripancreatic collections. Necrotic
collections. Pseudocysts. Walled necrosis.

RESUMO - Introducao: A tomografia computadorizada contrastada e a ressonancia
magnética sdo exames amplamente utilizados no estudo da morfologia pancreatica e
peripancreatica. O entendimento dos diversos subtipos da doenca e identificacdo de suas
possiveis complicagdes requer familiaridade com a terminologia padrdo, a qual permite
comunicacdo efetiva entre os diversos membros da equipe multidisciplinar. Objetivo:
Demonstrar terminologia e os parametros para identificacdo das diferentes classificacdes da
doencga a partir do consenso internacional para as pancreatites agudas (Classificagdo de Atlanta
2012. Método: Busca e analise de artigos no “Portal de Periédicos da CAPES" com descritores
"pancreatite aguda” e “"Revisdo de Atlanta”. Resultado: Foram selecionados 23 artigos que
continham descri¢des radioldgicas, manejo ou dados estatisticos relacionados a doenga.
Dados estatisticos adicionais foram obtidos no sistema Datasus e Censo Demogréfico 2010.
O critério de diagnéstico radiolégico adotado foi o do Colégio Americano de Radiologia. A
"Classificacdo da pancreatite aguda - 2012: revisdo da classificagdo de Atlanta e defini¢des por
consenso internacional” tenta eliminar a inconsisténcia e divergéncias a partir da determinagdo
de uniformidade para os achados radiolégicos, em especial a terminologia relacionada as
colecdes de fluidos. Termos mais abrangentes como "abscesso pancreatico” e “flegmao”
entraram em desuso e a evolucdo da colegdo de fluidos pode ser descrita como: “cole¢bes
peripancreaticas agudas”, “cole¢des necrdticas agudas”, “pseudocisto” e "necrose pancreatica
murada ou isolada”. Conclusdo: A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
representam as melhores técnicas com cortes sequenciais disponiveis para diagnostico. A
adequagdo da terminologia é ponto critico e deve permitir o manejo do paciente por multiplos
profissionais, estratificacdo de risco e adequacao de tratamento.

ABSTRACT - Introduction: Contrast computed tomography and magnetic resonance imaging
are widely used due to its image quality and ability to study pancreatic and peripancreatic
morphology. The understanding of the various subtypes of the disease and identification
of possible complications requires a familiarity with the terminology, which allows effective
communication between the different members of the multidisciplinary team. Aim:
Demonstrate the terminology and parameters to identify the different classifications and
findings of the disease based on the international consensus for acute pancreatitis ( Atlanta
Classification 2012). Methods: Search and analysis of articles in the “"CAPES Portal de Periddicos
with headings "acute pancreatitis” and “Atlanta Review". Results: Were selected 23 articles
containing radiological descriptions, management or statistical data related to pathology.
Additional statistical data were obtained from Datasus and Population Census 2010. The
radiological diagnostic criterion adopted was the Radiology American College system. The
"acute pancreatitis - 2012 Rating: Review Atlanta classification and definitions for international
consensus” tries to eliminate inconsistency and divergence from the determination of
uniformity to the radiological findings, especially the terminology related to fluid collections.
More broadly as “pancreatic abscess” and “phlegmon” went into disuse and the evolution of

nou

the collection of patient fluids can be described as "acute peripancreatic collections”, "acute
necrotic collections”, “pseudocyst” and “necrosis pancreatic walled or isolated”. Conclusion:
Computed tomography and magnetic resonance represent the best techniques with
sequential images available for diagnosis. Standardization of the terminology is critical and
should improve the management of patients with multiple professionals care, risk stratification

and adequate treatment.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

possui amplo espectro de manifestacées e variagdes clinicas®. E considerada

a doenca pancreatica mais comum em criancas e adultos''. Sua incidéncia

varia de 50-80 casos por ano/100.000 habitantes nos Estados Unidos'. No Brasil a

incidéncia varia geograficamente; no entanto, a média para cada 100.000 é de 19,
segundo dados do Datasus e IBGE referentes a 20145,

Dentre os adultos, metade dos casos de pancreatite aguda esta relacionada com

Q pancreatite aguda é definida como processo inflamatério do pancreas e
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doencga biliar e etilismo, enquanto que o servigo pediatrico
enfrenta variacdo maior de causas. Em concordancia com
grande parte da literatura, as principais em criangas sdo (em
ordem de frequéncia): doenca biliar, medicamentos, idiopatica,
doencas sistémicas, trauma, doengas metabdlicas, hereditérias
e infecciosas™ 1314152231,

A forma grave, independente da causa, pode atingir de
25-45% de morbidade e mortalidade. Cerca de 5-10% desses
individuos desenvolvem necrose e afetam seu parénquima
pancreatico em 5% dos casos, tecido peripancreaticoem 20%
e ambos em 70%'"'2,

Os exames de imagem possuem importancia fundamental
no diagnostico, determinacdo de severidade, reconhecimento
de complicacdes e na escolha terapéutica. Os mesmos possuem
impacto direto em casos clinicamente suspeitos e no diagnostico
diferencial''3032,

O objetivo deste estudo foi demonstrar a terminologia e
os parametros para identificacdo das diferentes classificagdes da
doenca a partir do consenso internacional para as pancreatites
agudas (Classificagdo de Atlanta 2012

METODO

A metodologia utilizada consistiu na busca e anélise de
artigos no “Portal de Periddicos da CAPES” com descritores
“pancreatite aguda” e “Revisdo de Atlanta”

RESULTADOS

Foram selecionados 23 artigos que continham descri¢des
radiolégicas, manejo ou dados estatisticos relacionados a
doenca. Dados estatisticos adicionais foram obtidos no sistema
Datasus e Censo Demografico 2010. O critério de diagndstico
radiologico adotado foi o do Colégio Americano de Radiologia

Diagndstico da pancreatite aguda

O diagnéstico requer dois dos trés critérios: dor abdominal
consistente com pancreatite; niveis séricos de lipase ou
amilase pancreatica no minimo trés vezes acima do limite
normal; achados radioldgicos na tomografia computadorizada
com contraste, ressonancia magnética ou ultrassonografia
transabdominal®. Nas apresentac¢des tardias a dor abdominal
pode ser caracteristica; no entanto, a amilase e lipase séricas
estardo menores que trés vezes o limite de normalidade, sendo
assim o exame de imagem é necessario para confirmacao
diagndstica®2,

Determinac¢do da gravidade da pancreatite aguda

A classificacdo define trés niveis de gravidade: branda,
moderada e grave. A categoriza¢do desses pacientes inclui a
presenca de falha organica temporaria (falhas presentes por
menos que 48 h) ou persistente (que persiste por mais de
48 h) e por complicacdes locais (cole¢des peripancreaticas
liquidas ou necroéticas) ou sistémicas (as quais podem estar
relacionadas com comorbidades pré-existentes)"242528,

Escolha do exame de imagem

Ela é dependente das razdes de investigacdo, sintomas
clinicos, tempo de inicio de sintomas e achados laboratoriais®.

Dessa maneira, recomenda-se arealizacdo de ultrassonografia
abdominal para todos os pacientes com a primeira apresentacdo
de pancreatite aguda, dor abdominal tipica, aumento da
amilase e lipase pancreatica, entre 48-72 h de apresentacao e
causa desconhecida?. O exame avalia a presenca de calculos,
dilatacdo biliar, presenca de gas e analise da cole¢éo de fluidos'®.

A analise da morfologia pancreatica pela tomografia
computadorizada permite realizar o diagnostico, determinara
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extensdo e severidade do quadro®. No entanto, ndo é indicada
no quadro brando'?,

As apresentagoes clinicas compostas por mais de 72 h
de evolucdo, quadros criticos, portadores de escores clinicos
criticos, alto indice de severidade, sinais de deterioragao rapida,
sindrome da resposta inflamatoéria sistémica e leucocitose
determinam a precedéncia da tomografia computadorizada
com contraste sobre outras técnicas?. Pacientes acima de 40
anos em seu primeiro episédio de pancreatite aguda com
causa indeterminada devem realizar a técnica para exclusdo
de causas neoplasicas .

A ressonancia magnética é o exame de escolha para
casos que existem limitagdes ou contraindica¢bes a aplicacao
da tomografia computadorizada, multiplos exames para
acompanhamento da evoluc¢do e resultado tomografico
negativo com o quadro de pancreatite aguda 29232,

Classificacdo da pancreatite aguda

A Revisao da Classificacdo de Atlanta, 2012, subdivide as
pancreatites agudas em dois subtipos: edematosa e necrotica.
Para ambas as apresentacdes na literatura elucida duas fases
que se sobrepdem e estdo relacionadas intimamente com dois
picos de mortalidade: inicial e tardia. A fase inicial geralmente
se encerra ao final da primeira semana de apresentagdo dos
sintomas, mas pode atingir a segunda com resolug¢do da
isquemia pancreatica e peripancreatica, desenvolvimento
de colec¢do de fluidos ou evolucdo para necrose permanente
e liquefacdo™'. As classificacdes e cole¢des associadas sdo
descritas em Zhao et al.* (Figura 1).

Pancratite aguda

Realce Heterogéneo Realce reduzido

normal ou minimo

Pancreatite
Edematosa
Intersticial

Pancreatite
Necrosante
>4 semanas

>4 semanas <4 semanas

<4 semanas

Colegdo

Colegdo

Pseudocisto Necrose Murada

Peripancreatica
Aguda

Necrética Aguda

Parenquimal

Compbinada

Peripancreatica

FIGURA 1 - Classificacdo da pancreatite e suas cole¢des associadas

Pancreatite aguda edematosa intersticial

E forma branda da doenca que geralmente é resolvida
na primeira semana. Sua principal caracteristica é o aumento
local ou difuso do pancreas sem a presenca de necrose. Esse
aumento é decorrente do intenso processo infalmatério
causando edema instersticial ou peripancreatico.

Caracteristicas da tomografia computadorizada com contraste

Caracteriza-se, geralmente, como aumento do pancreas
com realce normal relativo e gordura peripancreatica normal,
espessada ou opacidade em vidro fosco devido ao processo
inflamatério. A quantidade de gordura pancreatica pode ser
variavel mas sem realce'2'2832_ A auséncia de tecido necrético
diferencia a pancreatitite aguda edematosa da necrética (Figura 2).
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FIGURA 2 - Pancreatite aguda edematosa intersticial: exame
tomografico em corte T2 axial

Caracteristicas da ressondncia magnética

A intensidade do pancreas nesse estagio é similar ao
orgao normal. A “phase in” geralmente apresenta aumento
do pancreas e gordura atenuada. Imagens nela com supresséo
de gordura possuem a delineacdo do pancreas e suas bordas
aprimoradas. Na etapa pré-contraste, o érgdo apresenta
intensidade de sinal alta que aumenta uniformemente na
imagem pds-contraste (Gadolinio) representando padrao de
capilaridade normal. As sequéncias de imagem na “phase out”
sdo sensiveis a presenca de edema ou coleg¢des liquidas™'32,

Pancreatite necrosante

E forma com pior progndstico, caracterizada por
inflamacdo com consequente necrose de tecido pancreéatico
ou peripancreatico. O prejuizo a perfusdo pancreatica e os
sinais de necrose peripancreatica evoluem ao longo de varios
dias, sendo assim a realizacdo da tomografia computadorizada
com contraste realizada precocemente pode subestimar a
gravidade do quadro®¥.

Tanto natomografiacomputadorizada quanto naressonancia
magnética é essencial obterimagens adequadas dafase arterial,
uma vez que o maximo de realce do pancreas é obtido na fase
arterial tardia e a maior diferenca de sinal entre tecido viavel
e necrotico é evidenciado nessa fase'*2

Caracteristicas da tomografia computadorizada com contraste

Os achados incluem areas de parénquima comprometidas
po6s administracdo de contraste (Gadolinio). A alteracdo da
perfusdo e a formacdo de cole¢des de fuidos peripancreaticos
podem demorar varios dias para serem evidenciadas ao exame
de imagem.

Caracteristicas da ressondncia magnética

Anecrose podeseridentificada como areas de hipointensidade
na “phase in" e “phase out” como areas de intensidade de
sinal aumentadas, ambos associados com areas bem definidas
de parénquima nao realcados nas sequéncias pds-contraste
(Gadolinio) 1211242832,

Colegbes pancredticas e peripancredticas

E muito importante diferenciar colecées liquidas compostas
apenas por fluido exsudativo daquelas que possuem componentes
sélido provenientes do processo de necrose. A Ultima revisdo
de Atlanta, 2012, utiliza dos seguinte termos para classificacdo
de colegdes: “cole¢des peripancreaticas agudas”, “colecdes
necréticas agudas”, “pseudocisto”, “necrose pancreatica murada
ou isolada” e “necrose pancreatica infectada”.

Colegdes peripancreaticas agudas

Define-se como colecdo de fluidos que se desenvolve
durante a fase inicial da doenga, a grande maioria apés 48 h do
inicio dos sintomas*. Uma caracteristica importante é aauséncia

de componente sélido interno na regido peripancreatica®>'"242832,
Sao colegbes tipicamente estéreis e reabsorvidas espontaneamente
apos o tratamento da pancreatite aguda'®2.

Caracteristicas da tomografia computadorizada com contraste

Caracterizada como colegdo liquida, Unica ou multipla,
homogénea e de baixa atenuacgdo, sem parede bem definida
e confinada nos planos fasciais normais do retroperitonio™.

Caracteristicas da ressondncia magnética

Imagens na sequéncia “phase out” sdo muito sensiveis aos
fluidos peripancreaticos, os quais sdo evidenciados por aumento
deintensidade de sinal. A sequéncia “phase in” demonstra sinal
hipointenso em um fundo e gordura hiperintensa®.

Pseudocisto

O termo se refere as colec¢des liquidas em regido
peripancreatica (que ocasionalmente podem ser parcial ou
inteiramente intrapancreéticas) que persistem por mais de quatro
semanas, formam parede visivel que aprisiona o contetdo e
nao possuem componente solido™"32,

A maioria dos pseudocistos resolvem espontaneamente;
no entanto, hemorragia e infec¢des podem complicar o quadro.
Pseudocistos infectados podem apresentar gases na tomografia
computadorizada®.

Em caso de suspeita e auséncia de achados clinicos
caracteristicos, faz-se necessario a realizagdo de aspirado por
agulha fina e caracterizacdo morfolégica do contetdo™'"2,

Caracteristicas da tomografia computadorizada com contraste

Sao cole¢bes homogéneas de baixa atenuagdo com realce
capsular uniforme. O aumento da intensidade é geralmente
observado durante a fase intersticial em detrimento a presenca
de tecido de granulacdo (Figura 3).

FIGURA 3 —Pseudocisto pancreatico: exame tomografico A1-4,
T2 Axial, B1-2 - corte sagital

Caracteristicas da ressondncia magnética

Imagens sequenciais em “phase in” evidenciam baixa
intensidade de sinal e em "phase out” geralmente apresentam
aumento homogéneo de intensidade de sinal. As paredes
possuem minimo realce apds contraste, em decorréncia da
presenca de tecido fibrotico® 2832,

Colegdes necréticas agudas

O termo refere-se as cole¢des com conteudo liquido e
tecido necroético, o qual pode ser proveniente do parénquima
pancreatico ou de tecidos adjacentes, presente tanto em
regido intrapancreatica quanto peripancreatica e, na maioria
dos casos, mantém comunicagdo com o ducto pancreético ou
suas ramificagdes'211242832 Existe a possibilidade de ruptura do
ducto pancreético e infec¢do do conteudo.

A ressonancia magnética possui sensibilidade muito
superior a deteccdo de tecidos necréticos quando comparado
a tomografia computadorizada>®'.
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Caracteristicas da tomografia computadorizada com contraste

A principal caracteristica é a presenca de atenuacao
heterogénea, variavel, maior que atenuagdes tipicas de cole¢bes
apenas liquidas. Podem se apresentar como atenua¢do homogénea
sem realce durante a primeira semana. A quantidade de contetdo
sélido é variavel e pode estar loculado™ 2832,

Caracteristicas da ressondncia magnética

Os debris necroticos geralmente sdo visualizados como
regides irregulares de baixa intensidade (Figura 4). Sequéncias
“phase out” independente de respiracdo, como a de captura
Unica, sdo Uteis para avaliagdo dessas cole¢bes uma vez que sdo
sensiveis a diferenciacdo de contetdo sélido e nesse estagio
da doenca o paciente encontra-se geralmente debilitado e
incapaz de controlar a respiracdo adequadamente®®.

Bl

FIGURA 4 - Colecdo necroética aguda: exame ressonancia
magnética A1-2 corte sagital em “phase out”
B1-2: T2 Fat Sat., C1-2: T2 FSE axial

Necrose pancreatica murada ou isolada

Apds quatro semanas de evolugdo as colegdes necréticas
desenvolvem parede fibrotica reativa e espessa que armazena
conteldo necrético em seu interior. A revisdo de Atlanta
utiliza o termo “parede inflamatdria” para descrever esse tipo
de colecdo. Possui maior incidéncia em cauda e corpo do
pancreas'®?%32, O manejo desses debris é mais complexo e
depende da intervencao cirurgica?.

Caracteristicas da tomografia computadorizada com contraste

Apresenta-se como fluido heterogéneo e atenuagdes solidas
comdiferentes graus de loculagdes com parede encapsular bem
definida, que pode estender-se tanto ao tecido pancreatico
como ao extrapancreatico’ 2832,

Caracteristicas da ressondncia magnética

Asensibilidade da ressonancia magnética ajuda a minimizar
os erros diagnosticos. Geralmente encontram-se areas com
intensidade heterogénea isoladas por uma parede de realce
intenso no pds-contraste, sugestivo de isolamento de contetido
sélido e liquido"2832,

Necrose pancreatica infectada

O desenvolvimento de infeccdo secundaria na necrose
pancredtica esta relacionado com altos indices de morbidade
e mortalidade®?’?8, Sendo assim o diagndstico nos estagios
iniciais da infeccdo é fator determinante na conduta por
antibioticoterapia™®*32,

Caracteristicas da tomografia computadorizada com
contraste e da ressondncia magnética
Odiagnéstico dainfeccdo pode ser realizado pela visualizagdo

de gas em ambas as técnicas. O géas extraluminal presente
em areas de necrose pode ndo formar niveis hidroaéreos
dependendo do estagio da infeccdo e da quantidade de tecido
necrotico e liquido. Em casos de duvida, a confirmagéo pode
ser obtida pela aspiragdo por agulha fina e analise microscopica
do liquido ou cultura.

CONCLUSAO

Os exames de imagem sdo essenciais no diagnostico e
estadiamento da pancreatite aguda. A tomografia computadorizada
earessonanciamagnéticasao amplamente utilizadas, representando
assim as melhores técnicas com cortes sequenciais disponiveis
para diagnostico. A tomografia é a técnica com maior utilizagao;
no entanto, a ressonancia magnética possui vantagem para as
situagdes de contraindicacdo e para diferenciagdo minuciosa dos
tecidos moles. A adequagao da terminologia é ponto critico e
deve permitir o manejo do paciente por multiplos profissionais,
estratificacdo de risco e adequacdo de tratamento.
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