Resumo de tese / Thesis abstract

Contribuicao do meio de contraste ultra-sonografico na avaliagao do pancreas transplantado. Autor: Sergio Zafred Marcelino. Orientador:
Giovanni Guido Cerri. [Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2007.

Introducao: O transplante de pancreas € a
opcao definitiva para a manutencao do estado
normoglicémico permanente nos portadores de
diabetes mellitus tipo 1. O meio de contraste
de ultra-som é uma metodologia capaz de ava-
liar a perfusao tecidual, mas ndo ha um estudo
para a avaliagao do padréo de perfusado do
pancreas transplantado normal e patolégico. A
importancia da avaliagéo da perfuséo do en-
xerto e a aplicagao do meio de contraste por
microbolhas foram os motivos para a realiza-
¢ao desta pesquisa. Este estudo, desenvolvido
no Instituto de Radiologia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, no periodo de novembro
de 2004 a setembro de 2006, teve como
objetivos: A) estabelecer os padroes de vas-
cularizagao do enxerto nos pacientes normais
e naqueles com suspeita de complicacoes; B)
comparar os achados de exames laboratoriais,
uso ou nhdo de insulina exgena e situagao cli-
nica dos pacientes com os achados da ultra-
sonografia modo-B e com meio de contraste
por microbolhas; C) Estabelecer o valor da ul-
tra-sonografia com meio de contraste de mi-
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crobolhas (USMCM) na avaliagéo do pancreas
transplantado.

Casuistica e métodos: Vinte e seis pacien-
tes foram submetidos ao exame de ultra-so-
nografia com contraste em um total de 30 es-
tudos, sendo 20 (66,7%) em homens e 10
(33,3%) em mulheres. A idade dos pacientes
variou de 25 a 51 anos, com média de idade
de 40 anos (= 7,3 anos). O tempo médio da
realizagéo do transplante até a realizagao do
estudo variou de 1 dia a 63 meses (mediana
de 24 meses). Ao modo-B, o pancreas foi
analisado quanto a ecogenicidade, dimensoes
(avaliacao qualitativa e quantitativa) e contor-
nos. Apo6s a administragdo do meio de contras-
te, observou-se o tempo de chegada do meio
de contraste no pancreas, o padrdo e a inten-
sidade de realce. Apés esta avaliacdo foi rea-
lizada uma classificacao baseada nos achados
do modo-B e contraste nas seguintes possibi-
lidades: padrao de perfusao normal, alteragoes
agudas (rejeicao, pancreatite ou trombose) ou
alteragdes cronicas (rejeicéo cronica).

Resultados: Observou-se associacao es-
tatisticamente significante entre: a ecogenici-

dade e a situagéo clinica (p = 0,010); a eco-
genicidade e o uso de insulina (p = 0,021);
as dimensoes (avaliagao qualitativa) e a situa-
¢éo clinica (p = 0,011); as dimensoes (avalia-
¢ao qualitativa) e o uso de insulina (p = 0,028);
0 padrao de realce (p = 0,024) e a intensi-
dade do realce com a situacéo clinica (p =
0,039). Houve associacao estatisticamente
significante também entre o uso ou nédo de in-
sulina exégena com a perfuséo do enxerto (p
= 0,014) e a hipdtese diagnostica (ultra-som)
(p = 0,001).

Conclusao: Os padroes de vascularizagéo
do pancreas transplantado normais e naque-
les com suspeita de complicacoes foram esta-
belecidos. Os critérios de ecogenicidade e a
avaliagéo qualitativa das dimensoes do pan-
creas ao ultra-som modo-B se mostraram ade-
quados na diferenciacao entre estudos nor-
mais e alterados. A ultra-sonografia com meio
de contraste de microbolhas foi (til na diferen-
ciacdo entre estudos normais e alterados do
pancreas transplantado, utilizando os critérios
de padrao do realce, intensidade do realce e
perfusao do enxerto na fase arterial.
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