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Desde os primeiros estudos sobre a USIO, realizados no ini-
cio da década de 60 por Schlegel ez al. (1961) e por Knight e
Newell (1963), esta modalidade de diagndstico por imagem vem
passando por aprimoramento constante e ganhando espago entre
os métodos de imagem. Esses primeiros estudos visavam identi-
ficar calculos renais pela ultra-sonografia, durante cirurgias ab-
dominais para sua retirada®, ou identificar coledocolitiases du-
rante colecistectomias®. Essas experiéncias iniciais utilizavam
a ultra-sonografia em modo-A, ndo obtendo ampla aceitagao no
ambiente cirargico.

Com o surgimento da ultra-sonografia de melhor qualidade
em modo-B, no final da década de 70, houve um ressurgimento
do interesse para essa modalidade (a USIO) de exame. Dessa
forma, eram utilizados transdutores de 5 e 7,5 MHz para o exa-
me intra-operatorio, e a representatividade das imagens passou a
ter grande aceitag@o pelos cirurgides. Nesse sentido, o método
foi ganhando ampla aceitacao, inicialmente no Japao e na Euro-
pa, especialmente da metade para o final da década de 70, sendo
que, posteriormente, a partir de meados da década de 80, am-
pliou-se sobremaneira sua utilizagdo nos EUAG,

A evolucao continuou na década de 90, com a ampliagao da
utilizagdo da USIO, agora com novas aquisigdes, como a utiliza-
¢do do Doppler, o que possibilitou aumentarem-se as possibili-
dades de estudo das patologias abdominais, durante o exame
intra-operatorio. Nessa mesma década, com a expansao da utili-
zagdo da video-laparoscopia, a USIO acompanhou esse desen-
volvimento mediante o aprimoramento da ultra-sonografia in-
tra-operatoria por video-laparoscopia (USIO-LAPA). Em nosso
meio, foram publicados trabalhos orientando sobre o desenvol-
vimento técnico da USIO-LAPA® e sobre alguns aspectos me-
todologicos que poderiam ser usados para melhorar a capaci-
dade de estadiamento do figado, durante video-laparoscopias para
manuseio de neoplasias abdominais(?.

Nos anos 90 vemos uma expansao exuberante das aplicagdes
da USIO durante as cirurgias abdominais, em especial no estudo
do figado, para a identificacao de nodulos, e do pancreas, para a
identificacdo de tumores neuroendocrinos ou outros tumores de
baixa agressividade (como tumores cisticos serosos-microcisti-
cos)® 19 Nesse sentido, os médicos imagenologistas devem es-
tar atentos aos aspectos concretos e coerentes do método (da
USIO) nos dias atuais, pois os especialistas multidisciplinares
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que acompanham esses pacientes estdo cada vez mais requisi-
tando os exames de USIO e esperando deles os mesmos resulta-
dos que vém sendo publicados e apresentados em congressos no
Japdo, Europa e América do Norte.

Primeiro, a grande maioria dos estudos publicados mostra de
forma bastante clara que a USIO apresenta maior sensibilidade e
especificidade (e acuracia) na identificacdo de nodulos hepati-
cos, quando comparada com os exames pré-operatorios, assim
como demonstra de forma mais dinamica, no proprio ambiente
cirargico, as relagdes vasculares dos tumores hepaticos®. Esses
dois aspectos tém contribuido para a mudanca de conduta no
intra-operatorio em cerca de 31% a 51% dos casos de pacientes
com noédulos hepaticos que serdo submetidos a laparotomia para
resseccdes do figado, conforme demonstrado por grandes séries
publicadas na literatura®. Outro aspecto que deve ser reconhe-
cido ¢ que a USIO ¢ utilizada como “padrdo ouro” nos estudos
que buscam avaliar a capacidade diagnostica de ndédulos hepati-
cos, quer pela ultra-sonografia, tomografia computadorizada
(convencional ou helicoidal) ou ressonancia magnética, como
demonstrado em estudos no exterior ou em nosso meio@*1617,

Segundo, no caso dos tumores pancreaticos (especialmente
dos insulinomas e outros tumores de baixa agressividade), tam-
bém a USIO vem apresentando capacidade diagnostica superior
aquela dos métodos pré-operatorios, inclusive quando compara-
da com a ultra-sonografia endoscopica (US-endoscopica)1819),
Esses casos sdo especialmente evidentes para lesdes menores
que 0,8 cm e localizadas no corpo pancreatico distal e cauda
pancreatica. Outro aspecto de interesse ¢ que a USIO permite
que se identifique, no campo operatorio, a posi¢ao do ducto de
Wirsung e se estabelega a sua relagdo com o tumor pancreatico.
Dessa forma, tumores pancreaticos menos agressivos (como os
insulinomas) podem ser ressecados sem comprometer o ducto
de Wirsung, permitindo a preservacdo da maxima quantidade de
parénquima pancreatico normal possivel, o que diminui a mor-
bidade e a mortalidade operatoria desses procedimentosd%1819),

Evidentemente, a USIO ndo ¢ um exame pré-operatorio, apre-
sentando, por isso, limitagdo no seu uso e, dessa forma, também
ndo concorrendo com os outros exames no algoritmo de investi-
gacdo das afeccdes abdominais. A USIO se beneficia sobrema-
neira das informagdes fornecidas pelos exames de ultra-sono-
grafia abdominal, tomografia computadorizada convencional ou
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helicoidal e de ressonancia magnética, atuando como comple-
mentar destes, naquele pequeno grupo de pacientes que subme-
ter-se-a0 a laparotomias para o tratamento de alteragdes organi-
cas especificas, como ja referido.

Entende-se, portanto, o maximo de relacionamento que deve
existir entre as informagdes fornecidas pelos exames pré-opera-
torios e que serdo utilizadas pela USIO durante o exame intra-
operatorio, para que se maximize os beneficios dos métodos de
imagem como um todo, buscando o maior beneficiario, que ¢ o
paciente que sera operado. Ademais, a USIO representa a inter-
face mais dindmica entre imagenologistas e cirurgides (e clini-
cos), dependendo, para a qualidade dessa inter-relagdo, do co-
nhecimento amplo dessa emergente modalidade de exame de
imagem pelos radiologistas.
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