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Resumo

Os autores relatam as principais utilizagdes da ultra-sonografiaendoscdpicanas afec¢ces que envolvem o

pancreas. Sdo descritos, ainda, alguns aspectos sonograficos aultra-sonografiaendoscépica, de condi¢des
malignas e benignas que afetam esse setor do aparelho digestivo, ressaltando aimportanciadessametodo-
logiano diagndstico dessas alteragdes.
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Abstract

Endoscopic ultrasonography (EUS) of the pancreas.

The authors review the main applications of endoscopic ultrasonography in the management of diseases of
the pancreas. Ultrasound findings of malignant and benign diseases affecting these segment of the diges-
tivetract and theimportance of endoscopic ultrasonography for their diagnosis are discussed.
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INTRODUCAO

A ultra-sonografiaendoscopica (USE)
mostra-se como metodol ogiaque pode ser
usadacomplementarmenteaultra-sonogra-
fiaabdominal no estudo das af ec¢gdes di-
gestivas. Elaassociaautilizag8o detrans-
dutores de altafreguénciacom aproximi-
dade destestransdutores com o setor aser
examinado. Dessa forma, a USE permite
gueseestudeaextensdodaslesbesparaas
adjacénciasdo seulocal deorigem, auxi-
liando também naidentificacdo de inva-
sBesvasculareselinfonodomegalias*™?,

Nesse contexto, éimportante conhecer-
mososaspectossonograficosdasdoencas
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estudadas por esse exame, implementan-
do-seo seudiagnéstico.

PANCREAS

O pancreas é umaglandula que pode
dar origem agrande quantidade de proces-
sos patol 6gicos. Apresentaposi ¢ao retro-
peritoneal, o quedificultaasuaavaliagao.
Do ponto devistatécnico, o examedo pan-
creasenvolveo seu estudo peloduodenoe
pel o estbmago, demodo que praticamente
todaaglandulapode ser avaliada.

V arias sdo aspossibilidadesde aplica-
bilidade da USE no péancreas. Pode contri-
buir no estudo dos tumores pancredticos,
nadiferenciagdo entre pancreatite e can-
cer de pancreas (emboramuitas vezes di-
ficil), naavaliacdo daextensdo dainvasio
deestruturas adjacentes no caso detumo-
resmalignos, naidentificacdo detumores
neuroenddcrinoseno diagnéstico diferen-
cial dostumorespancreéti coscisticos®D.
Em alguns casos de pancreatite aguda, ti-
dos como de etiologiaidiopética, a USE
pode demonstrar apresencade microcal -
culos, mudando a perspectivaterapéutica
dessespacientes®.

Naspancreatitescronicas, encontramos
ecogeni cidade heterogéneado parénquima
pancreético, com zonas hipoecogeénicas,
separadas por bandas ecogénicase hipere-
cogénicas. O aumento do calibreeairre-
gularidade do ducto de Wirsung também
podem ser notados. Noscasosmaisgraves
existemaior heterogenei dade parenquima-

tosa, com calcificagdes, que podem ser
grosseiras, dificultandoinclusive o estudo
dos contornos pancreéticos!”. Oscéculos
nointerior do ducto deWirsung sugerem
odiagndstico de pancreatitecronica

Como ésabidodahistériaevolutivadas
pancrestites cronicas, em algunspacientes
podemoster lesdesfocai s que se asseme-
Ihamatumorespancredticosmalignos(for-
mapseudotumora dapancrestitecronica).
Noscasosdetumoresmalignos, observa-
sehabitualmente apresencadeumaarea
hipoecogénica, dedelimitacdo variavel do
restante do parénquima pancreético, po-
dendo ser demonstradatambém invasao
vascular elinfonodomegalia. O ducto de
Wirsung também se apresentausua mente
dilatado. Na pancreatite crénica, forma
“pseudotumoral”, observamosumaéreade
padrao ecografico solido e heterogéneo,
podendo estar associados outrosachados
sonogréficos dapancrestite cronica(como
descritosanteriormente). Essadificuldade
diagnosti ca (pancreatite cronica pseudotu-
moral > adenocarcinoma de pancreas)
também é observadanosdadosdehistoria
clinicaemesmo nashidpsias, umavez que,
com freqiiéncia, observamos pancreatite
crénica circundando o adenocarcinoma
pancredtico®™, Todosessesdadosreite-
ram que nem sempre é possivel o diagnés-
ticodiferencial pré-operatorio entreessas
duasentidades.

Nos casosde tumores pancredticos (Fi-
gural), estuda-se também aextenséo do
tumor paraostecidos adjacentes, em es-
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Figura 1. Adenocarcinoma de pancreas, de as-
pecto hipoecogénico (seta), com dilatagio asso-
ciada do ducto de Wirsung.

pecial osvasos. No planejamento terapéu-
tico, éimportante que se determineseha
0u ndo invasao do eixo venoso espl énico-
mesentérico-portal edasartériasmesenté-
ricasuperior e hepética. A USE pode de-
monstrar acompressdo dessesvasoseir-
regul aridadesde suasparedes, sugerindo
ainvasao vascular® Y,
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A USE auxilia, @inda, naidentificagdo
detumores neuroenddcrinos do pancreas,
€omo osgastrinomas, osinsulinomas, 0s
glucagonomas, 0ssomatostatinomaseou-
tros. Essestumores podem semostrar me-
noresque 1,5cm, o querepresentaalguma
dificuldade de localizagao pelos exames
pré-operatorios. Dentre essestumores, 0s
insulinomastém importanciade destagque,
por causadasuamaior freqiiéncia® v,

Ostumores neuroenddcrinos usua men-
tesdoidentificadoscomo | esdeshipoeco-
génicas, bem delimitadas. Em alguns ca-
s0s, em que as | esdes sdo maiores, pode-
mosobservar dreascisticas, pequenas, no
interior dalesio!®™,

Devemosobservar, também, queostu-
mores pancreéticos podem ser cisticos.
Dentre estes, podemoster ostumorescis-
ticos mucinosos e serosos. Mai s preci sa-
mente, teriamos oscistoadenomasou cis-
toadenocarcinomas. Segundo a gunsauto-
res, ostumores cisticos serosostendem a
se apresentar como multiplos diminutos
cistos(“microcistos’), fato que pode ser
prontamente demonstrado pela USE. A
esseaspecto microcistico daseonomede
aspecto em “favo demel” 101D,

Ostumorescisticos mucinososapresen-
tam tendénciaestabel ecidade semaligni-
zar (cistoadenocarcinoma mucinoso). E
referido que essas|esdes possuem cistos
maiores que aquel esdostumorescisticos
Serosos, podendo seapresentar como gran-
desneoplasiascisticas. Entretanto, espe-
cialmente em lesBes cisticas mucinosas
menores que 5 cm, o aspecto pode ser
multicistico. A andlise cuidadosadasca-
racteristicas dessestumores cisticos muci-

nososmostraque, neles, oscistossao con-
sistentemente maiores que 0,5 cm, o que
favorecenodiagndsticodiferencial comos
tumores cisti cos serosos, Nosquaisoscis-
tos sfo consistentemente menores %19,
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