ULTRA-SONOGRAFIA INTRA-OPERATORIA NA LOCALIZACAO
DE INSULINOMA - RELATO DE DOIS CASOS*

Claudio Régis Sampaio Silveira’, Alcino Sahid Facé Hauagii?, Janete Eunice Wiltgen®,
Cristina Marques Barreto®, Gustavo S. Peixoto Miguel?, Silvia Maria Sucena da Rocha®,
Antonio Claudio de Godoy®

Resumo

Os autores descrevem dois casos em que se utilizou a ultra-sonografia intra-operatéria como método auxi-

liar a resseccéao cirdrgica de insulinomas pancreaticos. Ressaltamos a importancia desta técnica, principal-
mente nos casos em que estes tumores ndao foram localizados adequadamente por outros métodos no es-
tudo pré-operatoério, evitando-se resseccdoes amplas desnecessarias e reduzindo as complicacées pés-ope-

ratorias.
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Abstract

Intraoperative ultrasound in localization of insulinoma — report of two cases.

The authors describe two cases of utilization of intraoperative ultrasound as an auxiliary method for surgi-
cal resection of pancreatic insulinomas. We emphasize the importance of this procedure, particularly in
patients whose tumors could not be well delimited using other preoperative methods, thus avoiding unnec-
essary ample resections and reducing postoperative complications.
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INTRODUCAO

O insulinoma é uma neoplasia rara,
porém ¢é o tumor endodcrino pancreatico
mais freqiiente. Sintomas causados por
hipoglicemia associados a hiperinsuline-
mia organica fazem o diagndstico. Sdo tu-
mores geralmente solitarios e pequenos,
medindo até 2 cm em 66% dos casos ¢
menos de 1 cm em 24% dos casos.

A ressecgao cirtirgica € o tratamento de
escolha. Para facilitar tal procedimento, es-
tudos de imagem como ultra-sonografia ab-
dominal e endoscopica, tomografia com-
putadorizada, venografia portal com cate-
terizagdo de veias pancreaticas, estudos
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com radionuclideos e, mais recentemente,
por ressonancia magnética tém sido utili-
zados. Aproximadamente 20% a 60% dos
insulinomas ndo podem ser localizados em
estudos pré-operatorios de imagem®. Em
10% a 20% dos pacientes com insulinoma
a exploragdo cirtrgica falha em localizar
o tumor®.

A ultra-sonografia intra-operatéria tem
mostrado resultados satisfatorios na loca-
lizagdo de insulinomas pancreaticos, evi-
tando ressec¢des complexas desnecessa-
rias, com sensivel redu¢do no numero de
complicagdes cirtrgicas®. Nos casos de
tumores localizados no estudo pré-opera-
torio, em especial nos insulinomas malig-
nos (10% dos insulinomas), a ultra-sono-
grafia intra-operatoria deve ser usada para
demonstrar as relagdes com estruturas vas-
culares, ducto pancreatico e o6rgdos adja-
centes, facilitando a resseccio do tumor®.

Relatamos dois casos de insulinomas
pancreaticos, sendo um deles maligno, em
que se utilizou a ultra-sonografia intra-
operatoria como importante método auxi-
liar ao procedimento cirargico.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do sexo masculino, 41 anos de
idade, varredor de rua, brasileiro, natural

e procedente de Guarulhos, SP, com his-
toria de episodios recorrentes de tontura ha
dois anos, associados a agitagdo psicomo-
tora, confusdo mental, tremores, perda de
consciéncia ocasional, geralmente prece-
dida por sudorese profusa que surgia apos
jejum prolongado e exercicio fisico. Devi-
do ao carater progressivo dos sintomas,
procurou auxilio médico, com diagnoésti-
co prévio de epilepsia e medicado com fe-
nobarbital e difenil-hidantoina.

A dois meses da internacéo, os sintomas
acentuaram-se. Referia ganho ponderal de
17 kg em seis meses. Apos realizagdo de
exames laboratoriais, evidenciou-se au-
mento dos niveis séricos de insulina (88
pU/ml) e redug@o dos niveis de glicemia de
forma persistente. O paciente foi submeti-
do a ultra-sonografia abdominal e tomo-
grafia computadorizada, que ndo mostra-
ram alteragdes, a exce¢do de um cisto re-
nal. A arteriografia seletiva também foi
normal. Realizou entdo exame de ultra-so-
nografia endoscopica, que evidenciou pe-
queno nédulo hipoecogénico, de aproxi-
madamente 7 mm, na cabega pancredtica.

O paciente foi submetido a laparotomia
exploradora para ressec¢do do nodulo.
Durante este procedimento, apds a expo-
si¢do do pancreas, ndo foi possivel identi-
ficar com certeza o ndédulo apenas a pal-
pacdo. Foi entdo associado o estudo com
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ultra-sonografia intra-operatéria. Utiliza-
mos um aparelho da marca Shimadzu, com
transdutor linear de 5,0 MHz. O transdu-
tor foi envolvido com material protetor
plastico utilizado em laparoscopia e com
luvas de latex estéreis. Colocamos o trans-
dutor em intimo contato com o pancreas,
separado apenas por fina lamina de solu-
¢do salina. Realizamos varredura no 6rgao,
desde a cabega até a sua cauda, e associan-
do a palpacao digital, identificamos peque-
na lesdo nodular Uinica, homogénea e hi-
poecogénica na cabega pancreatica, me-
dindo 8 mm (Figura 1).

Visualizamos a veia esplénica e sua jun-
¢do com a veia mesentérica, € o ducto pan-
credtico principal, ndo havendo contato
entre o nodulo e estas estruturas. O nddu-
lo foi enucleado, evitando-se uma pancrea-
tectomia. O paciente evoluiu sem compli-
cacdes graves e com normalizagdo dos ni-

Figura 1. Ultra-sonografia intra-operatéria eviden-
ciando pequena imagem nodular hipoecogénica na
cabega do pancreas, sem contato com a juncédo
espleno-mesentérica. Nao havia dilatagédo do ducto
pancreético.
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veis séricos de insulina. O anatomopatolo-
gico evidenciou insulinoma benigno.

Caso 2

Paciente do sexo feminino, branca, 49
anos de idade, brasileira, procedente de
Sao Paulo, foi internada com quadro de
congestdo pulmonar secundaria a cardio-
patia, com antecedentes de hipertensdo
arterial sistémica ha 18 anos, erisipela em
membros inferiores e anemia secundéria a
miomatose uterina e metrorragia. Apresen-
tou episodios freqiientes de hipoglicemia
durante a internagao.

Referia que ha oito meses vinha apre-
sentando sinais e sintomas que sugeriam
crises hipoglicémicas quando de jejum,
inclusive com confusdo mental e alteragdo
do nivel de consciéncia. Houve piora pro-
gressiva desse quadro, sendo que, atual-
mente, tem que se alimentar a cada duas
horas para evitar as crises.Os niveis de in-
sulina sérica estavam bastante aumentados
(310 pU/ml).

A paciente foi submetida a ultra-sono-
grafia abdominal e endoscdpica, que evi-
denciou presenca lesdo heterogénea soli-
da, predominantemente hipoecogénica,

com calcifica¢des centrais, contornos irre-
gulares, medindo 5,4 X 5,0 cm, localiza-
da na transi¢do corpo-cauda do pancreas.
Foram realizadas duas pungdes, com resul-
tado positivo para células neoplasicas.
Realizou-se bidpsia excisional, cujo ana-
tomopatologico e a imuno-histoquimica
foram compativeis com tumor neuroendo-
crino pancreatico.

A paciente foi submetida a laparotomia
para ressecc¢do da lesdo, associada ao es-
tudo com ultra-sonografia intra-operatoria.
Foram utilizados o mesmo aparelho e a
mesma técnica do caso anterior. No exa-
me intra-operatdrio confirmou-se o acha-
do pré-operatdrio de tumor heterogéneo na
transigdo entre o corpo ¢ a cauda do pan-
creas (Figura 2). Nao havia invasdo das
estruturas vasculares adjacentes, nem do
ducto pancreatico.

Foi realizada pancreatectomia caudal
com esplenectomia. O anatomopatologico
revelou tumor de ilhotas de Langerhans in-
filtrativo, compativel com insulinoma ma-
ligno, e a imuno-histoquimica mostrou po-
pulagdo de células expressando somatos-
tatina. A paciente evoluiu com hiperglice-
mia no pos-operatdrio, controlada com

-
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Figura 2. Ultra-sonografia intra-operatdria evidenciando imagem nodular heterogénea, hipoecogénica, com
calcificagdes puntiformes de permeio, localizada na transigéo entre o corpo e a cauda do pancreas, néo se
evidenciando contato com a veia esplénica. Ndo havia dilatagdo do ducto pancreético.
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dieta, havendo diminui¢do progressiva a
niveis basais. A paciente também apresen-
tou sinais de pancreatite e pseudocisto no
pos-operatorio, sendo reoperada para tra-
tamento das complicagdes, evoluindo sa-
tisfatoriamente. Nao houve recidiva tumo-
ral em 12 meses de seguimento.

DISCUSSAO

Os tumores endocrinos do pancreas sdo
neoplasias raras, sendo que uma pequena
proporgao de lesdes ndo é funcionante. A
maioria (85%) secreta um ou mais pepti-
dios ou aminas biologicamente ativas, re-
cebendo o nome de acordo com o princi-
pal hormdnio produzido (insulinoma, gas-
trinoma, glucagonoma, etc.)®.

Os insulinomas sio os tumores endocri-
nos pancreaticos funcionantes mais fre-
qiientes (60%). Ha predominancia do sexo
feminino, de 2:1. Mais de 50% acometem
pacientes com mais de 50 anos de idade e
poucos tém menos que 20 anos®.

Sdo em geral pequenos e solitrios, sen-
do que 10% sdo multiplos, 10% sdo ma-
lignos, 4% estdo associados a neoplasia
enddcrina multipla tipo 1 (NEM-1)®.

Os pacientes sofrem episodios de hipo-
glicemia, que podem estar presentes, como
tonturas e comportamento anormal. O
diagnostico ¢ feito baseado nos niveis sé-
ricos elevados de insulina imunorreativa
(normal de 3-25 uU/ml), comparando-o
com os niveis séricos de glicose®.

O diagnostico por imagem no pré-ope-
ratorio inclui ultra-sonografia transabdo-
minal, que evidencia imagem nodular hi-
poecogénica de contornos regulares. Os
insulinomas malignos tém contornos irre-
gulares®. A acuracia varia entre 25% e
63%, porém podendo ultrapassar 70% se
o pancreas for bem visualizado®®.

A tomografia computadorizada conven-
cional tem acuracia variando de 44% a
80%. O uso da tomografia computadoriza-
da helicoidal tem aumentado esses niveis,
principalmente pela reducéo nos artefatos
de movimento, melhor resolu¢do, além de
menor uso de contraste™.

A ressonancia magnética tem mostrado
boa sensibilidade na detecc¢do de insulino-
mas, principalmente naqueles maiores de
2 cm, apresentando-se com hipossinal em
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T1 e hipersinal em T2. No entanto, o real
papel da ressonancia magnética no diag-
nostico de insulinomas pancreaticos ainda
deve ser adequadamente estudado®.

Varios estudos evidenciaram que a an-
giografia pode demonstrar insulinomas
com resultados positivos entre 44% e 67%;
ja outros estudos, como o de Pitre et al.,
obtiveram resultados em torno de 33%®.

A ultra-sonografia endoscopica tem-se
mostrado o melhor método pré-operatério
para a avaliacdo de insulinomas, eviden-
ciando-os como nddulos hipoecoides bem
definidos. A sensibilidade é de aproxima-
damente 93%®.

O uso da ultra-sonografia intra-opera-
toria para localizacdo de insulinomas foi
inicialmente descrito em 1982, por Lane
e Coupland”. Desde entfio, varios autores
tém descrito sua experiéncia, com resulta-
dos bastante satisfatorios®®. Este método
foi utilizado ndo s6 em tumores enddcri-
nos, como também em adenocarcinomas e
em tumores benignos como o tumor soli-
do-cistico do pancreas (tumor de Frantz),
estudando caracteristicas macroscopicas,
extensdo e relagdo com vasos e ductos pan-
creaticos, especialmente quanto a dilata-
¢do secundaria destes e presenga ou ndo de
pequenos célculos nos ductos®!V.

Também tem sido descrita a utilizagdo
desta técnica no estudo das pancreatites e
de suas complicagdes, tais como 0s pseu-
docistos™.

A visualizacdo de nddulos hipoecogé-
nicos, com contornos regulares, circunda-
dos por parénquima glandular normal ¢ o
aspecto tipico e facilita o diagnéstico des-
ses tumores, podendo haver multiplicidade
de lesdes. Insulinomas malignos tém con-
tornos irregulares e apresentam calcifica-
¢des mais freqiientemente que os benig-
nos®. A alta sensibilidade deste método
em localizar tumores, tdo pequenos quan-
to 4 mm, principalmente quando associa-
dos a palpagao intra-operatoria, pode che-
gar a 96%. E importante ressaltar que, além
de localizar os tumores, ¢ possivel deter-
minar se sdo unicos ou multiplos, sua re-
lagdo com os ductos pancreaticos princi-
pal e acessorio, bem como com as veias
esplénica, mesentérica, porta ¢ com a ar-
téria mesentérica superior, como observa-
do em nossos casos®.

Todos estes fatores possibilitam enu-
cleagdes focais ou ressecgdes parciais e
baixo nivel de complica¢des pos-operato-
rias (14,3%), principalmente fistulas pan-
creaticas pos-operatdrias com resolucao
espontinea, como na série de Huai er al.®.
Nos tumores malignos, ressecgdes mais
amplas e com margem oncoldgica sdo ne-
cessarias, podendo haver aumento de com-
plicagdes pos-operatorias.

CONCLUSAO

Os autores concluem que a ultra-sono-
grafia intra-operatéria ¢ um importante
método auxiliar no tratamento cirurgico
dos insulinomas, devendo ser empregado
de forma rotineira nestes procedimentos,
em especial pelo seu baixo custo e pela sig-
nificativa redu¢do no nimero de cirurgias
de grande porte.
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