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ULTRA-SONOGRAFIA INTRA-OPERATORIA (USI0) DO PANCREAS
EDAS VIAS BILIARES*

Marcio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?, Nestor de Barros®, Marcel Cerqueira
Cesar Machado?, Giovanni Guido Cerri®

Os autores relatam as principais utilizacoes da ultra-sonografia intra-operatodria (USIO) nas afec¢oes bilio-
pancreaticas. E relatada a metodologia para a realizaciao do exame nesse setor do aparelho digestivo,
indicando os principais achados e armadilhas na interpretacao das imagens. Sao descritos alguns aspectos
sonograficos a USIO de tumores pancreaticos, pancreatites, e de tumores e calculos de vias biliares. Como
a USIO vem sendo cada vez mais utilizada durante as cirurgias bilio-pancreaticas, os autores concluem
enfatizando a importancia de se conhecer essa metodologia de exame ultra-sonografico.

Unitermos: Ultra-sonografia intra-operatéria. Pancreas. Vias biliares.

Intraoperative ultrasonography (IOUS) of the pancreas and biliary ductal system.

The authors review the use of intraoperative ultrasonography (IOUS) in the management of biliary-pancre-
atic disease. The methodology of IOUS used for the examination of the biliary-pancreatic ductal system as
well as the most important findings and pitfalls of image interpretation are described. Additionally, some
ultrasonography findings in pancreatic tumors, pancreatitis, bile duct tumors and bile duct stones are
presented. The authors emphasize the importance of understanding this ultrasonographic method due to

the increasingly use of IOUS in biliary-pancreatic surgery.
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INTRODUCAO

A ultra-sonografia intra-operatdria
(USIO) vem sendo usada cada vez mais
como exame complementar no estudo por
imagem do figado e das neoplasias do apa-
relho digestivo™!¥. Nesse sentido, assu-
me especial importancia no estudo dos tu-
mores e das afecg¢des benignas do pancreas
e das vias biliares*17,
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Nas enfermidades pancreato-biliares, a
USIO deve ser avaliada com cautela, uma
vez que nesse setor existem dificuldades
técnicas de realiza¢do do exame, maior que
aquelas encontradas no figado.

APLICABILIDADE

Nas neoplasias pancredticas, a grande
vantagem da USIO consiste na capacidade
de identificar pequenos tumores e estabe-
lecer suas relagdes com as estruturas vas-
culares e o ducto pancreatico. Este fato
auxilia na escolha da melhor opgdo tera-
péutica a ser usada®!?_ Entretanto, o cor-
reto exame do pancreas demanda uma acu-
rada técnica e detalhismo, para que se possa
obter um maximo de informagdes que re-
presentem contribui¢des verdadeiras no
planejamento cirurgico.

Outra contribuigdo desse método ¢ a sua
capacidade de identificar, no campo ope-
ratorio, a posi¢ao do ducto de Wirsung com
relagdo as lesdes pancreaticas (Figura 1).
Isto permite que os tumores neuroenddcri-
nos pouco agressivos (epecialmente os in-
sulinomas) e tumores cisticos serosos (ade-
noma microcistico) sejam removidos por
enucleagdo, em vez de ressecgdes pan-
credticas, sem que haja lesdo do ducto pan-

creatico principal. Dessa forma, a USIO
orienta a equipe cirirgica na preservacao
da maior quantidade de parénquima pan-
creatico possivel 319,

Essas contribui¢des da USIO podem ser
consideradas umas das mais importantes
aquisi¢des no campo do diagndstico por
imagem na cirurgia pancredtica, na medi-
da em que podem acompanhar os passos
da equipe cirtrgica.

O pancreas ¢ uma glandula pequena, e
a qualidade das imagens obtidas, com fre-
qiiéncia, ndo é representativa, o que se apli-
ca também as vias biliares. Isto se deve ao
fato de, ao colocarmos o transdutor em
contato direto com o pancreas ou com as
vias biliares, a interface de ar que se inter-
poe entre o transdutor e a superficie pan-
creatica causa importante reverberagdo do
som. Por isso, torna-se necessaria a utili-
zagdo de uma interface liquida entre o
transdutor e as estruturas a serem analisa-
das. Podemos usar um reservatorio (luvas
ou “condon”) contendo soro fisiolégico ou
preenchermos a cavidade com soro fisio-
l6gico™?,

No caso da vesicula biliar, por estar qua-
se sempre com certa replecdo, torna-se
mais facil o reconhecimento de pequenos
polipos, tumores e calculos.

105



Ultra-sonografia intra-operatodria (USIO) do pancreas e das vias biliares

APLICACOES NAS AFECCOES
PANCREATO-BILIARES

Do ponto de vista da USIO, habitual-
mente os adenocarcinomas pancreaticos e
os tumores endocrinos do pancreas (como
os insulinomas) apresentam-se hipoecogé-
nicos (Figuras 2 e 3). Quando estas lesdes
tém dimensdes maiores, 0 aspecto pode se
tornar mais heterogéneo, com areas ecogé-
nicas e hipoecogénicas; por vezes, identifi-

Figura 1. Tumor pancreatico cistico (seroso-microcistico). USIO demons-
trando que o ducto de Wirsung (seta) passava posteriormente a lesao (estre-
la), havendo plano de clivagem, o que possibilitou sua remogao por enuclea-

cam-se calcifica¢des (imagens hiperecogé-
nicas com sombra acustica posterior)13!®,
Os polipos e outros pequenos tumores
apresentam-se como imagens ecogénicas,
projetando-se a partir da parede da vesicu-
la biliar ou dos ductos biliares. Os calcu-
los sdo identificados como estruturas hi-
perecogénicas, usualmente moveis e pro-
dutores de sombra acustica posterior'®.
A acuracia da USIO em identificar pe-
quenas lesoes pode ser observada nos es-

¢ao (sem a necessidade de pancreatectomia) e sem lesao do Wirsung.
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tudos dos insulinomas, em que lesdes de
até 3 mm podem ser identificadas"®. Deve
ser enfatizado que, dos métodos de ima-
gem, a USIO apresenta maior sensibilidade
e especificidade na identificacdo dos insu-
linomas, superando inclusive a ultra-sono-
grafia endoscopica (USE), a ressonancia
magnética e a tomografia computadoriza-
da convencional ou helicoidal®>'®, Essa
superioridade fica especialmente eviden-
te quando se consideram os insulinomas

Figura 2. Adenocarcinoma da cabeca pancreatica (setas) apresentando-se
como imagem hipoecogénica heterogénea. (Estrela — duodeno; V — veia
mesentérica superior; A — artéria mesentérica superior).

Figura 3. Ultra-sonografia intra-operatéria demonstrando pe-
queno insulinoma. Pequeno (7 mm) nédulo hipoecogénico (seta)
na cauda do pancreas (C), que nao havia sido identificado no
pré-operatério pela tomografia computadorizada helicoidal, ul-
tra-sonografia endoscépica, ultra-sonografia abdominal ou res-
sonancia magnética. (RE — rim esquerdo).
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menores que 8 mm (Figura 3), localizados
no corpo e cauda pancreatica>19.

No exame da glandula pancreatica re-
comenda-se que se tome atengdo especial
com relacdo ao processo uncinado e a cau-
da pancreatica. Essas regides, por estarem
localizadas mais profundamente, necessi-
tam de avaliagdo mais cuidadosa, sendo
que a interface liquida ¢ medida que auxi-
lia sobremaneira o exame. Neste estudo,
assim como referido para o figado, € neces-
sario que se facam varreduras nos senti-
dos longitudinal, transversal e obliquo-?.

Como foi referido, a USIO pode per-
mitir que se avalie a extensao do tumor e
possiveis invasdes vasculares. As invasoes
vasculares habitualmente sao identificadas
como imagens hipoecogénicas que se con-
tinuam da lesdo principal em dire¢ao aos
vasos. Entretanto, em alguns casos, a le-
s80 hipoecogénica que esta sendo identifi-
cada representa apenas a parte mais cen-
tral, podendo haver ainda pequena borda
periférica de tumor, que pode se apresen-
tar isoecogénica em relacdo ao parénqui-
ma adjacente, sendo de dificil reconheci-
mento?. Para melhor avalia¢io da exten-
sdo da lesdo nesses casos, torna-se neces-
sario que observemos as estruturas ductais
e vasculares proximas a ela. A identifica-
¢do de compressdes ou irregularidades nos
contornos dessas estruturas sugere invasao
tumoral ™.

Outros tumores podem ser estudados
pela USIO. Recentemente, foram descri-
tas as caracteristicas anatomo-sonograficas
do tumor de Frantz (tumor pancreatico pa-
pilifero s6lido-cistico)®. Essas lesdes apre-
sentam areas solidas que se mostram eco-
génicas e hiperecogénicas, e areas cisticas
com contetdo espesso que se mostram
anecoicas com ecos em seu interior ou hi-
poecogénicas. Caracteristicamente, pos-
suem crescimento lento e tendem a com-
primir os vasos sem invadi-los, embora
casos mais agressivos, com invasio vas-
cular e metastases a distancia tenham sido
descritos"®*®. No caso estudado pelos au-
tores, havia extensa compressao da veia es-
plénica pelo tumor, de mais de 4 cm. A
USIO demonstrou a compressao, sem con-
tudo identificar sinais de invasdo vascu-
lar. Durante a cirurgia foi confirmada essa
informagdo. Apods cuidadosa dissecgdo, a
lesdo foi liberada da veia esplénica sem ne-
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cessidade de secgdo da veia esplénica ou
de esplenectomia®.

Ainda no campo das afec¢des pancrea-
ticas, a necessidade de se diferenciar entre
patologias benignas e malignas do pancreas
¢ tarefa muitas vezes dificil. As formas so-
nograficas de apresentagdo da pancreatite
cronica sdo variaveis, podendo se asseme-
lIhar ao adenocarcinoma pancreatico, tor-
nando essa tarefa ainda mais dificil®. Um
dos sinais que pode ser usado nessa dife-
renciacdo € o encontro do ducto pancreati-
co principal atravessando o “tumor” e man-
tendo seu calibre preservado. Este achado
é mais sugestivo de pancreatite cronica®?.

Nas vias biliares, podemos evidenciar
tumores, calculos e ainda estabelecer as re-
lagGes anatdmicas entre os tumores e os duc-
tos biliares e vasos. Desse modo, pode-se
aprimorar o planejamento cirtrgico®+1517:3),
Em muitas situagdes pode-se informar so-
bre a ressecabilidade das lesdes neoplasi-
cas"™. No estudo das vias biliares intra-
hepaticas, ¢ importante diferenciar os duc-
tos biliares dos ramos portais®?, especial-
mente quando a dilatacdo biliar ndo ¢ im-
portante. A observacdo cuidadosa revela
que os ductos biliares sdo mais sonolucen-
tes que os ramos portais, ¢ podem se asso-
ciar a formagao de reforgo acustico poste-
rior. O Doppler também torna facil essa di-
ferenciacdo, na medida em que detecta fa-
cilmente o fluxo sanguineo, tanto no estu-
do espectral como no Doppler colorido.

Portanto, nas vias biliares, a USIO tam-
bém se firma como método que permite
ampla aplicabilidade na determinagdo das
relagdes dos tumores com os vasos adja-
centes, orientando a ressec¢ao cirurgica. Ha
muito sdo conhecidas as limitagdes técni-
cas de reconhecimento desses detalhes pe-
los exames pré-operatorios 313151625

Os tumores de vias biliares comumen-
te ndo formam massas e, portanto, apre-
sentam dificuldades para serem reconhe-
cidos com os métodos de imagem®, in-
clusive com a USIO. Nesta avaliagao, de-
vemos nos ater a anatomia dos vasos e aos
tecidos adjacentes ao tumor. A presenca
de imagens hipoecogénicas no tecido con-
juntivo periductal ou de distor¢des nos
vasos pode corresponder a infiltracdo tu-
moral. No caso de tumores que se proje-
tam para a luz dos ductos ou da vesicula
biliar, esse reconhecimento é mais facil. A

presenca de dilatacdo das vias biliares for-
nece uma interface que facilita o estudo
pela USIO"Y.

Os calculos biliares devem ser procu-
rados com cuidado, pois, principalmente
os de colédoco, podem ser localizados dis-
tantes do ponto onde foram identificados
pela colangiografia, uma vez que podem
ser moveis!3?9. Nesse sentido, é essen-
cial a realizacdo de um exame sistematico e
repetitivo para que se obtenha resultado
satisfatorio®>13),

CONCLUSAO

Os autores concluem que a USIO apre-
senta importantes contribui¢des no estudo
das afecgdes biliopancredticas, o que jus-
tifica seu crescente uso durante as cirurgias
neste setor do aparelho digestivo.
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