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ANALISE EVOLUTIVA E PERSPECTIVA HISTORICA DA ULTRA-
SONOGRAFIA INTRA-OPERATORIA (USIO) NAS AFECCOES
PANCREATICAS*

Marcio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?, Nestor de Barros®, Paulo Herman?,
Vincenzo Pugliese*, Marcel C.C. Machado®, Luciana Mendes de Oliveira Cerrié, Leticia Martins
Azeredo’, Giovanni Guido Cerri®

A ultra-sonografia intra-operatoria influencia a conduta cirdrgica em um nimero significante de pacientes
operados por afeccoes malignas ou benignas. Ela constitui-se no método mais sensivel para a deteccao de
pequenas lesoes, especialmente no figado e pancreas. Nas cirurgias pancreaticas, a ultra-sonografia intra-
operatodria € importante na localizacao de tumores neuroenddcrinos e na avaliacao da ressecabilidade de
adenocarcinomas. Ela também pode ser usada durante as cirurgias para pancreatite cronica. Os autores fazem
uma revisao sobre a evolucao da ultra-sonografia intra-operatéria nas cirurgias pancreaticas desde o seu
inicio até os dias atuais.
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Evolution and historical perspective of intraoperative ultrasonography in pancreatic diseases.

Intraoperative ultrasonography influences surgical strategy in a significant number of patients operated due
to benign or malignant conditions, and is the most sensitive technique for the detection of small lesions,
particularly in the liver and in the pancreas. In pancreatic surgery, intraoperative ultrasonography is helpful
in the localization of islet cell tumors and in the assessment of the resectability of adenocarcinomas. The
technique may also play a role in chronic pancreatitis surgery. The authors present an up-to-date review of

the evolution of intraoperative ultrasonography in pancreatic surgery.
Key words: Ultrasonography; Intraoperative ultrasonography; Pancreas.

INTRODUCAO

A ultra-sonografia (US) consiste em
ondas mecanicas oscilando aumafreqiién-
ciamaior que aquela audivel pelo ouvido
humano®. O ultra-som tem sido um com-
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ponente vital da moderna medicina diag-
nostica, sendo usado em grande nimero de
doencas abdominais.

O exame ultra-sonogréfico realizado
através daparede abdominal pode apresen-
tar algumas limitagdes na qualidade das
imagensobtidas. Primeiro, o som deveatra-
vessar a parede abdominal para atingir as
estruturas intra-abdominais de interesse,
devendo ser lembrado que a resolucédo da
imagem aumenta com o aumento da fre-
quiéncia da onda sonora, enquanto a pene-
tracdo da onda sonora diminui com este
aumento de freqiiéncia. Portanto, a pare-
de abdominal representa um obstaculo a
ser transposto pela onda sonora. Dessa
forma, os transdutores para o exame da
cavidade abdominal através da parede ab-
dominal apresentam frequéncia relativa-
mente baixa, usualmente de 3,5 MHz, para
gue se consiga adequada penetracdo do
som, com imagens de qualidade. Segundo,
o ultra-som apresenta dificuldade para
atravessar o ar. Como conseqiiéncia, estru-
turas intra-abdominais que possam estar
localizadas posteriormente ao plano de

insonagdo, como o pancreas, podem apre-
sentar dificuldade em serem completamen-
te estudadas pela US?9.

O uso da US durante cirurgias abomi-
nais, com o contato direto do transdutor
com as estruturas intra-abdominai s, possi-
bilitaque se superem essas dificuldades. A
possibilidade de se colocar o transdutor em
contato direto com a superficie do 6rgéo a
ser estudado permite, ainda, que se utili-
zem freqiéncias mai ores nos transdutores,
melhorando aqualidade dasimagens. Des-
saforma, pode-setambém evitar ainterpo-
Sicdo de algas intestinais?.

O uso da ultra-sonografia intra-opera-
téria(USIO) durante cirurgias abdominais
foi primeiramente relatado por Schlegel et
al.®, que descreveram a utilizaggo da
USIO paraalocalizagdo de clculosrenais,
e por Knight e Newell®, que descreveram
sua utilizagdo para a identificagdo de co-
ledocolitiase em pacientes submetidos a
colecistectomia.

Esses estudos e outros que se seguiram
utilizavam aUS em modo A. Esta modali-
dade de US apresenta imagens em uma
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dimensdo, demonstrando a amplitude dos
ecos que retornam. Dessaforma, aUS em
modo A demonstra apenas interfaces com
grandes diferencas de impedancia acUsti-
ca Adicionamente, esta modalidade de
US apresenta dificuldade de realizagéo e
deinterpretacdo. Por todos esses aspectos,
aUSem modo A ndo ganhou grande apli-
cacdo no ambiente cirirgico.

No final dos anos 70, com o desenvol-
vimento e aplicag&o dos transdutores de
alta freguiéncia e de alta resolugéo, houve
um ressurgimento do interesse pelas pos-
sibilidades de aplicagdo da US durante as
cirurgias abdominais. Dessa forma, nessa
época, com aaplicacdo daUS em modo B,
tornou-se mais fécil a interpretagdo das
imagens, contribuindo ainda mais para o
ressurgimento do interesse nessa nova
modalidade de aplicacdo da US. A USem
modo B demonstraasimagensemumatela
usando uma escala de cinza, naqual o bri-
Iho dasimagensvariacom aamplitude dos
ecos correspondentes®. Com essa meto-
dologia, asimagens podiam ser mostradas
natela em uma velocidade de cercade 25
imagens por segundo, de forma que are-
presentacéo das imagens efetivamente pa-
receriam em tempo real, a medida que de-
terminado 6rgdo estava sendo examinado
pelo ultra-som. A ata qualidade das ima-
gens também foi corroborada pela utiliza-
¢do de transdutores com 5,0 MHz, 7,0
MHz e 10,0 MHz. Com o desenvolvimen-
to dos novos equipamentos com o Doppler
colorido, possibilitou-se também a fécil
diferenciagdo entre vasos sanguineos e ou-
tras estruturas tubulares com fluido, como
os ductos biliares®.

No decorrer dos anos 80 e 90 tivemos
umaimportante expansdo na utilizagéo da
USIO durante cirurgias abdominais. Nas
cirurgias hepatobiliares e pancredticas, 0s
pioneiros foram Sigel et al.", nos Esta-
dos Unidos, Lane e Coupland?, na Aus-
tréia, e Makuuchi et al.™, no Jap&o.

EVOLUGAO HISTORICA DA USIO
NO PANCREAS

Aparentemente, como 0 pancreas cons-
titui-se em um 6rgdo solido, seria de de-
monstragdo facilitada pela US™. Entre-
tanto, como apresenta posi ¢&o retroperito-
neal e possui visceras ocas anteriormente
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aele ogasnointerior dessasvisceraspode
dificultar o seu estudo ultra-sonogréfico®.

Durante as cirurgias abdominais, as al-
¢asintestinais podem ser af astadas manual -
mente e o transdutor pode ser colocado di-
retamente em contato com a superficie do
pancreas, implementando a qualidade das
imagens obtidas®?.

Com relagéo ao estudo das enfermida-
des pancredticas, foram avaliados, princi-
palmente, os adenocarcinomas pancreéti-
Ccos, pacientes com pancreatite cronica
submetidos a cirurgia pancreética para o
tratamento da pancreatite cronica, e casos
delocalizagdo de tumores das ilhotas pan-
credticas®.

Com relag8o aos canceres pancreéticos,
Sigel et al.(” demonstraram a detecco de
tumores pancredticos durante a cirurgia
abdominal por ictericiaobstrutiva. Nesses
Casos, esses autores observaram a presen-
¢ade dilatagdo do hepatocol édoco, ausén-
ciade coledocolitiase e terminagao abrupta
do ducto colédoco na massa pancreética.
Adicionalmente, aUSIOfoi utilizadapara
orientar a realizagdo de bidpsias por agu-
Iha das lesbes pancredticas. Atualmente,
com o refinamento dos métodos deimagem
pré-operatérios e também com arealizagdo
de bidpsias percutaneas, a USIO raramen-
te é utilizada para guiar biépsias de mas-
sas pancreéticas?.

Ja naguela época, Sigel et al.”) faziam
referénciaaumapossivel indicagdo adicio-
nal da USIO no estudo dos tumores pan-
credticos, que era a capacidade que pode-
riater o método em identificar asinvasdes
vascul ares e estabel ecer apossibilidade de
ressecabilidade. Esse mesmo grupo, em
publicagBes posteriores™ ™, demonstrou
o valor daUSIO na caracterizagdo dasin-
vas0es venosas tumorais no e xo venoso
portal e na identificacdo da disseminagdo
tumoral extrapancredtica. Outros auto-
res™® também reafirmaram esses resulta-
dos promissoresda US| O naavaliagéo dos
tumores pancreéticos.

Ainda nessa seqiiéncia de raciocinio,
Machi et al.™® mostraram que a USIO foi
significativamente superior aos exames
pré-operatérios de US, tomografiacompu-
tadorizada (TC) e angiografiamesentérica
superior (fase portal) na determinagdo de
invasdo venosa portal por tumores pan-
credticos.

Evidentemente, a USIO somente pode
ser utilizada para o estudo das invasdes
vasculares no momento da |aparotomia
para o tratamento da doenca primaria.
Dessa forma, seus achados devem ser in-
terpretados dinamicamente por cirurgifes
e radiol ogistas, maximizando seus poten-
ciais beneficios.

A pancreatite cronica pode cursar com
diversas complicagdes, como pseudocistos,
litiase intrapancredtica, anormalidades do
ducto pancredtico principal e estenose
compressivado ducto colédoco distal pela
pancregetite crénica. Um dossintomas prin-
cipais apresentados por esses pacientes €
ador abdominal, que pode ser refratariaao
tratamento clinico e com irradiacdo parao
dorso. Nos casos em que aterapéuticacli-
nica falha em controlar os pacientes com
dores acentuadas, a cirurgia pode ser uti-
lizada natentativa de controlar ador apre-
sentada pelos pacientes.

Os principios gerais do tratamento in-
tervencionista da pancreatite cronica é a
drenagem dos pseudoci stos para o estbma-
go ou para algas de intestino delgado e
drenagem do sistema ductal pancreatico
hipertensivo ou dilatado. Adicionamente,
guando temos comprometimento mais fo-
cal do pancreas pela pancreatite cronicae
guando ndo temos ducto pancreético prin-
cipal dilatado, aressec¢do parcial daglan-
dula também pode ser utilizada como te-
rapéutica aceitavel @.

Antes da realiza¢do do procedimento
cirdrgico, diversas modalidades de exames
de imagem podem auxiliar no estudo do
pancreas, como aUS, aTC, aressonancia
magneética (RM), a colangiografia por RM
e a colangiopancreatografia endoscopica
retrégrada. A despeito de todos esses mé-
todos de avaliagdo, muitos autores relata-
ram suas experiéncias com a utilizacdo da
USIO no estudo dos casos de pancreatite
cronical 31510,

Printz et al.*”) relataram os achados
comaUSIO em 49 pacientes com pancrea
tite crénica. Segundo essesautores, aUSIO
foi dtil nalocalizagdo do ducto pancredti-
co principal, assim como de todos 0s pseu-
docistos e célculos pancredticos.

Sigel et al.®®, analisando uma série
maior de casos, que consistiu de 113 pa-
cientes, concluiram que a USIO forneceu
informagdes adicionais Uteis em 72% das
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avaliagdes. Em publicacgo posterior®,
esse grupo relatou também que a propos-
tacirdrgicainicial nos pacientes com pan-
creatite crénica foi mudada em 17% dos
casos, devido aos achados da USIO.
Objetivamente, a definicdo do sucesso
das intervencgdes cirdrgicas para o trata-
mento da pancreatite crénica é problemé
tica, especialmente pela natureza do caré-
ter subjetivo da prépriador, que levamui-
tos dos pacientes a cirurgia. Dessa forma,
entende-se 0 motivo pelo qual adefinicdo
dos beneficiosdaUSI O, nesses casos, tam-
bém pode ser de dificil avaliagdo. Nao
obstante, esses estudos”*1"1® demons-
tram que a USIO é (til nalocalizagéo e
avaliacao do ducto pancredtico ao longo de
toda a glandula, o que pode auxiliar na
realizacso de uma cirurgia mais segura®.
O tratamento adeguado dos pacientes
com tumores neuroendécrinos pancredti-
Cos ou extrapancreaticos depende de uma
precisalocalizacio daslesdes® (Figural).
Dentre os tumores neuroendécrinos, os
mais comuns s80 0s insulinomas e 0s gas-
trinomas'>®. Vérios estudos foram feitos,
comparando os resultados de exames pré-
operatorios com a USIO na capacidade de
identificar os tumores pancreaticos neuro-
endocrinos®1%2, A US, aTC,aRM ea
angiografiaapresentaram resultados varié-
veis nas suas capacidades de identificar
essestumores. Esses métodos, i soladamen-
te ou avaliados associadamente, puderam

Figura 1. Ultra-sonografia intra-
operatéria demonstrando pequeno
insulinoma (N) pancreético cefali-
co, hipoecogénico, com 0,5 cm,
somente identificado por este mé-
todo. (DUOD, duodeno.)
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detectar, no méximo, 77% dos tumores
neuroenddcrinos™, com alguns resulta-
dos bem inferiores a estes 22,

A despeito dessas observagdes, apalpa-
¢do cirlrrgica poderia ser considerada um
método que poderiaidentificar a maioria
das lesBes. Porém, como demonstrado por
vérios autores®1%22, cerca de 22% dasle-
sBes ndo sdo pal padas pelo cirurgido. Por-
tanto, fica evidente que a USIO poderia
auxiliar sobremaneira a localizagdo intra-
operatOria dos tumores neuroenddcrinos.
Vérios estudos®**2? mostraram sensibili-
dade entre 89% e 100% na capacidade da
USIO em identificar esses tumores.

A angiografiaportal seletivaparaaob-
tengdo de amostragem sanguinea para a
dosagem hormonal pode ser considerada
como produzindo resultados melhores que
os exames pré-operatérios naidentificagdo
de tumores neuroenddcrinos funcionan-
tes®. Entretanto, esse método apresenta
dificuldade técnicaem suarealizagdo, além
de ser operador-dependente®. Alternati-
vamente, ressecgdes seriadas do pancreas,
com dosagens portais repetidas dos niveis
de insulina, foram descritas, mas produzi-
ram resultados fal so-positivos®. No pas-
sado, os pacientes também foram subme-
tidos a tratamentos clinicos agressivos e
ressecgOes pancredticasdistais“ ascegas’,
produzindo resultados desanimadores®.

As investigagtes sobre os métodos ca-
pazes de localizar os insulinomas conti-

nuam. Recentemente, Stipa et al.?¥ rela-
taram 6timos resultados com a utilizagdo
de arteriografia e estimulagdo com célcio
(localizando 16 de 16 insulinomas avalia-
dos), e também com octreotide marcado
com In'*! (localizando 11 de 13 insulino-
mas avaliados). Entretanto, o sucesso des-
sas novas técnicas deve ser confirmado por
estudos posteriores.

Lane e Coupland® relataram os acha-
dos ultra-sonogréficos durante a USIO
para os insulinomas. Esses tumores apre-
sentam-se como massas hipoecogénicas,
com bordas regulares e nitidas, facilmen-
te diferencidveis do parénquima pancrea-
tico adjacente. Posteriormente a esses es-
tudos de Lane e Coupland®, outros se
seguiram@®22 demonstrando que aUSIO
erao método i solado que consistentemente
apresentava os mel hores resultados na ca-
pacidade de identificar os tumores neuro-
enddcrinos pancredticos.

Ficou também demonstrado, desde essa
época, que se aUSIO fosse associadacom
a mobilizag8o e a palpagdo adequada do
pancreas por um cirurgido experiente, pra-
ticamente todos 0s tumores neuroenddcri-
nos pancreéticos poderiam ser identifica-
d05(2’3'19_22).

Nos casos de tumores neuroendécrinos
de localizag8o extrapancredtica, a capaci-
dade da USIO pode ser relativamente bai-
Xa, se considerada i soladamente da inspe-
¢ao e papagdo cirtrgica. Nesse sentido,
Zeiger et al.® relataram que 58% dos gas-
trinomas extrapancredticos foram identifi-
cados pela USIO, enquanto dos gastrino-
mas intrapancredticos a USIO identificou
95%. Entretanto, no caso dos gastrinomas
extrapancredticos, todas as lesdes eram
palpaveis®®. Dessa forma, se considerar-
mos a USIO associadamente a inspegdo e
apalpacao, todas as|esdes seriam reconhe-
cidas no intra-operatorio.

A utilizagdo da USIO durante a inter-
vencao cirdrgica em pacientes com tumo-
res neuroenddcrinos pancreaticos repre-
senta grande avango do ponto de vistados
métodos de imagem. Podemos encontrar
vériosbeneficios nautilizagdo deste méto-
do. Primeiro, aUSIO pode assegurar are-
moc&o segura das lesdes, pela demonstra-
¢80 da anatomia intrapancreética, como a
visualizagdo do ducto pancredtico princi-
pal e de vasos intrapancredticos, evitando
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suas lesbes. Adicionalmente, a USIO au-
xilia, ainda, minimizando a quantidade de
parénquima pancreético normal a ser res-
secado, sendo que muitas|esdes podem ser
apenas enucleadas®?. Segundo, particu-
larmente em pacientes com neoplasia en-
ddcrina mltipla, poderemos ter a presen-
¢a de mais de uma lesdo; dessa forma, a
USIO, associada ainspegéo e a pal pagéo,
permitem grande acurécianaidentificagdo
das|esdes. Finalmente, aUSIO possibilita
gue se estude a natureza das possivels le-
sdes que estdo sendo palpadas pelo cirur-
gido. Nesse sentido, Norton et al.*”) rela-
taram que nos casos avaliados por eles, em
trés pacientes apresentando gastrinomas
bem delimitados & pal pagdo, quando foram
avaliadospelaUSI O, apresentavamirregu-
laridades e invasdes dos tecidos adjacen-
tes. Dessamaneira, esses casos foram sub-
metidos acirurgias maiores que asinicial-
mente programadas.

Recentemente, com a expansdo da uti-
lizac&o da |aparoscopia, especialmente no
tratamento das afeccdes biliares (colecis-
topatia calculosa) e da doenca do refluxo
gastroesofagiano, houve também ressurgi-
mento do interesse em utiliza-la para o
estadiamento de tumores pancreéticos. A
laparoscopia pode identificar implantes
peritoneai s e metastases hepéticas superfi-
ciais, auxiliando no estadiamento®. Com
a implementacdo dos transdutores ultra-
sonogréficos laparoscopicos®®, amplia-
ram-se aindamais as possibilidades de es-
tadiamento dos tumores pancreéticos pela
laparoscopia, agora auxiliada pela USIO
laparoscopica(USIO-LAPA). Dessaforma,
alaparoscopia e a USIO-LAPA poderiam
reconhecer muitos casos de invasio veno-
sa por tumores pancredticos™. Ademais,
poderiamos considerar que se o estadia-
mento laparoscopico ndo puder ser con-
clusivo, poder-se-ia, ainda, realizar alapa-
rotomiae aUSIO com acavidade abdomi-
nal aberta, na tentativa de se obter mais
detalhes®. Evidentemente, a possibilidade
de implantes nos locais de inser¢do dos
trocartes para o estadiamento de tumores
intra-abdominais deve ser uma preocupa-
80 para os que realizam o método®3Y,

Alguns autores relatam que o estadia-
mento laparoscopico dos canceres pan-
credticos e dos carcinomas hepatocelula-
res reduz o nimero de laparotomias sem
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resseccio pancreética ou hepétical®32,
Outros autores, como Watt et al.®¥, refe-
riram que a laparoscopia poderia identifi-
car a presenca de linfonodos metastaticos
e metastases hepéticas de adenocarcinoma
da juncdo gastroesofagiana. Entretanto,
esses estudos devem ser interpretados con-
siderando-se que, pelaproprianaturezada
laparoscopia, seriaimpossivel o exame de
todas as superficiesvisivel s dos 6rgéos ab-
dominais. Dessaforma, aadi¢do daUSIO
durante os procedimentos de laparoscopia
parao estadiamento abdominal implemen-
taria a capacidade de visualizaggo das es-
truturas abdominais, ampliando-se as pos-
sibilidades de estadiamento, quando com-
parada com o estadiamento feito exclusi-
vamente pela laparoscopia®.

No campo dos tumores pancreéticos,
Pietrabissaet al.* relataram seus resulta-
dos com a utilizagdo da laparoscopia e da
USIO-LAPA em 21 pacientes com neopla-
siapancredtica. A laparoscopiae aUSIO-
LAPA foram responsaveispelamudancada
conduta cirdrgica em oito pacientes.

Outros autores®™ também relataram
resultados promissores com a utilizagéo da
laparoscopia e da USIO no estadiamento
de tumores pancredticos. Esses autores
avaliaram 40 pacientes com cancer pan-
credtico, sendo que a laparoscopia de-
monstrou que adoengando eracuravel em
14 pacientes. A adi¢do da USIO pelavia
laparoscopi cademonstrou que dez pacien-
tes adicionaistambém apresentavam tumo-
resirressecaveis. A USIO, juntamente com
alaparoscopia, foram mais especificas na
determinagdo da invasdo vascular pelos
tumores, quando comparadas com os da-
dos fornecidos pela laparoscopia isolada-
mente. Entretanto, a presenca de um caso
falso-positivo (incorretamente considera-
do como irressecavel) chama a atengédo
para que se tenha cautela na interpretacéo
dos resultados, uma vez que este paciente
apresentava doenga potencialmente cura-
vel, o quefoi confirmado pelalaparotomia
exploradora.

Como exposto, alaparoscopiaeaUSIO
pela via laparoscopica representam alter-
nativas emergentes no estadiamento das
neoplasias abdominais. Com relagdo aos
insulinomas, ndo tem havido estudo com
esta modalidade de estadiamento no ma-
nuseio cirdrgico desses tumores.
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