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PANCREATITE AGUDA LEVE: AVALIACAO PELA
ULTRA-SONOGRAFIA. ESTUDO PROSPECTIVO*

Marcio Martins Machado?®, Ana Claudia Ferreira Rosa?, Nestor de Barros?, Luciana
Mendes de Oliveira Cerri*, Leticia Martins Azeredo®, Giovanni Guido Cerri®

Neste estudo foram avaliados, por meio da ultra-sonografia, 21 pacientes com pancreatite aguda leve.
Foram analisadas a presengaou ausénciade hipoecogenicidade do pancreas e apresengaou ausénciade
liquido peripancreético. Em 19 pacientes (90,5%) foi identificada hipoecogenicidade pancreatica, e em trés
(15,8%) destes pacientes foi identificada apresencade pequenaquantidade de liquido na pequena cavi-
dade dos epiploons. Em dois pacientes (9,5%) n&o se identificou qualquer alteracdo pancreatica. Com
relac@o apossivel etiologiadapancreatite aguda, em 15 pacientes (71,5%) p6de-se demonstrar apresenca
de colecistopatia calculosa, em quatro pacientes (19,0%) havia histdéria de alcoolismo cronico e ndo foram
identificados calculos na vesicula biliar, e em dois pacientes (9,5%) néo foi identificada qualquer causa
aparente. Os autores concluem que a ultra-sonografia pode identificar alteragdo namaioriados pacientes
com pancreatite agudaleve e permite, ainda, o acompanhamento daqueles com pequenas colecdes liquidas
peripancreéticas.

Unitermos: Pancreatite aguda. Complica¢gbes. Ultra-sonografia.

Mild acute pancreatitis: ultrasound evaluation. A prospective study.

We analyzed the ultrasonographic findings of 21 patients with mild acute pancreatitis. The presence or
absence of pancreatic hypoechogenicity and peripancreatic fluid collection was assessed. Pancreatic
hypoechogenicity was identified in 19 patients (90.5%) whereas small sac fluid collection was identified in
3(15.8%) of these patients. No abnormality was seen in 2 patients (9.5%). Regarding the etiology of acute
pancreatitis, cholelithiasis was identified in 15 patients (71.5%), alcohol abuse was identified in 4 patients
(19.0%), and in 2 patients (9.5%) no probable etiology could be found. The authors conclude that ultra-
sonography may identify abnormalities in the majority of patients with mild acute pancreatitis and can be
used to assess patients with peripancreatic fluid collections.
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INTRODUCAO

A pancreatite agudaéumaafeccdo que
tem ampl o espectro de apresentago, po-
dendo, inclusive, ser fatal. Em muitosca
sosmanifesta-secom caréter leveeautoli-
mitado, com desapareci mento dos sinto-
mas e resolucdo completa dos casos em
poucosdias. N&o obstante, deve ser trata-
dacom cuidado, tendo emvistaaintensa
dor que provocaeas possiveiscomplica-
¢Oes que podem advir®,

Os métodos de imagem assumem im-
porténcia, namedida em que podem for-
necer subsidiosmorfol égicosparaoseven-
tosbioquimicosenvolvidosnagéneseda
pancreatiteaguda, corroborando o diagnés-
tico. Destaforma, osimagenol ogistasde-
vem estar af eitos aos aspectos de apresen-
tagdo dapancreatiteaguda.

Nesteestudo, osautoresavaliamauti-
lidade daultra-sonografiaemidentificar a
hipoecogeni cidadedagl éndulapancredtica
e apresencade liquido peripancredtico,

associ adosaepisodiosde pancreatite agu-
daleve.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes estudados foram exami-
nados, prospectivamente, no Departamento
de RadiologiadaFaculdade deMedicina
daUniversidade de S&o Paulo eno Hospi-
tal Sirio Libanés, So Paulo, SP, no perio-
do dejaneiro de 1998 a outubro de 2001.
Foram avaliados 21 pacientes, sendonove
do sexo masculino e 12 do sexo feminino,
com idadevariando de 19 a58 anos.

Osexamesforam realizadosem apare-
Ihos Logig 500 ou 700 (GE, Milwaukee,
Wisconsin, EUA), Toshiba SSH-140 (T6-
quio, Japdo) e Sonoline-Elegra (Siemens
Medical Systems, | ssaquah, Washington,
EUA). Os transdutores utilizados foram
convexos e apresentavam frequiénciacen-
tral de 3,5 MHz.

Todos 0s 21 pacientestinham dor ab-
dominal importante eelevagdo dosniveis
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séricosdeamilase, caracterizando o diag-
nostico de pancreatite aguda. O diagnos-
tico clinico de pancreatite agudalevefoi
baseado naandlise, em conjunto, dos da-
dosdosexamesclinicos, critériosde Ran-
son® eApachel 149, Todos os pacientes
apresentavam escore menor que 3, segun-
do oscritérios de Ranson, emenor que§,
segundo oscritériosdo Apachell, carac-
terizando aformaleve dapancreatite agu-
da. Somente fizeram parte do estudo pa-
cientesque, mesmo apresentando aforma
leve depancreatite aguda, foraminterna-
dospor pelo menosquatro dias, por deci-
sdo daequi pe médicaque acompanhava
ospacientes.

Dessaforma, ospacientes submeteram-
se apelo menostrés exames de ultra-so-
nografia, um naadmissdo, outro dedoisa
quatrodiasapdsoiniciodossintomas, eo
ultimologoantesdaaltahospitalar. Quan-
do seidentificou liquido peripancredtico,
utilizaram-se exames seriadosde ultra-so-
nografiaatéademonstracdo do desapare-
cimento dacolegdoliquida.

Com relagdo ao pancreas, este estudo
foi delineado paraque seavaliasseexclus-
vamente o aspecto ecografico do pancreas
e apresenca ou ausénciade coleges li-
quidasperipancregti casassociadas. Embo-
rasubjetivo, o critério de hipoecogenici-
dadedo pancreasfoi considerado quando
seidentificou diminui¢do daecogenicida
decaracteristicadaglandulapancredtica.
Foi dada énfase, também, a presencaou
ausénciade colecistopatia cal cul osa.

Procurou-se, também, estabelecer se
haviaapresencade consumo crénico de
bebidaal codlicadestilada, assim comode
qualquer outro fator que pudesserelacio-
nar-secomodesenvolvimento depancrea-
titeaguda, como o uso de certos medica-
mentos (rel acionados com episodios de
pancreatiteaguda), traumapancredticoou
alteragdes bioquimicas (como hipercal ce-
miaou hiperlipidemia).

RESULTADOS

Em 19 pacientes (90,5%) foi observa-
da a presenca de hipoecogenicidade do
péancreas. Destes 19 pacientes com hipoe-
cogenicidade pancredtica, em 14 casos
(73,7%) a hipoecogenicidade era difusa
(Figural), emdois(10,5%) eramaisacen-
tuadanacabecado pancreas(Figura2), e
em trés (15,8%) era mais acentuada no
corpo/cauda. Emtrésdestes 19 pacientes
com hipoecogenicidade pancreética foi
identificadaapresencade pequenaquan-
tidade deliquido napequenacavidade dos
epiploons (15,8%) (Figura3).

Com relagdo a possivel etiologia da
pancreatite aguda, foi identificadaapre-
senca de colecistopatia calculosa em 15
pacientes (71,5%) (Figura4), sendo que
em outros quatro pacientes (19,0%) havia
histéria de alcoolismo croénico e ndo fo-
ram identificados calculosnavesiculabi-
liar. Emdoispacientes(9,5%) ndofoi iden-
tificado qual quer fator, quer do ponto de
vista de imagem, de histéria clinica (por

exempl o, uso de medicamentosou trauma)
ou bioquimico, que pudesse estar relacio-
nado com o desenvolvimento do episodio
depancreatiteaguda.

DISCUSSAO

O diagndstico depancreatite agudaco-
mumente € estabel ecido pel osachadosde
dor stibitano abdome superior, ndusease
vomitos, eaumento dosniveisséricosde
amilase® . A pancreatite agudapode se ma-
nifestar como formas maisgravesoumais
brandas. Nas formas graves, chamadas
genericamentede“ hemorrégicas’, osfe-
némenos de hemorragiae necrose domi-
nam o quadro patol 6gico, apresentando
maiores indices de complicagdo emortali-
dade. Nasformasbrandas, chamadasge-
nericamentede" edematosas’, aglandula
pancredticaeostecidosretroperitoneaisse
encontram edemaciados, estando o pan-
creasinfiltrado por célulasinflamatorias,
podendo haver diminutosfocos" micros-
copicos’ denecrose. Portanto, énaforma
hemorrégi caqueseencontrasangramento
importante no interior do pancreas, esten-
dendo-se também para o retroperiténio,
estando associado aextensas areasdene-
crose pancredtica>".

Clinicamente, temostambém formasde
pancreatiteagudalevesegraves. Eviden-
temente, predizer como evoluirdo os epi-
sodiosdepancreatiteagudaéalgo quevem
estimulando investigadores de diversos
servigcosnodecorrer dosanos? 4689,

Figura 1. Pancreatite aguda difusa. Imagem ultra-sonogréafica demonstran-
do aumento de volume e hipoecogenicidade do pancreas difusamente.
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Figura 2. Imagem ultra-sonogréfica transversal ao nivel do pancreas. A ultra-
sonografia evidencia aumento das dimensdes na regido cefalica, associado a

diminui¢&o da ecogenicidade (seta).
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Figura 3. Ultra-sonografia em corte longitudinal ao nivel do lobo hepéatico
esquerdo. Evidencia-se liquido na pequena cavidade dos epiploons (seta).

Dequal quer forma, pacientescom es-
coremenor que 3 noscritériosde Ranson
emenor que 8 noscritériosde Apachell
tendem aevoluir favoravel mente, apresen-
tandoformas*leves’ depancreatite agu-
da. Estefato pode ser observado em nos-
S0SCasos, em quetodosospacientesapre-
sentaram resol ugdo completado quadro de
pancreatite aguda. M esmo ostrés pacien-
tes que apresentaram pequenaquanti dade
deliquido napequenacavidade dos epi-
ploonstambém evoluiram sem outrasin-
tercorréncias.

Do ponto devistaultra-sonogréfico, o
pancreasnapancreatiteagudaleve (ede-
matosa) apresenta-secomaumentodesuas
dimensbese com hipoecogenicidade asso-
ciada, sendo que, muitasvezes, seuscon-
tornos sdo mal definidos. A presencade
Iiquido pode ser identificadanaregi&o pe-
ripancredti ca, especia mente napequena
cavidade dos epiploons. Ocasionalmente,
aalteragdoinflamatériapode estender-se
paraoutraslocalidades, como ostecidos
adjacentes retroperitoneais, mesocélon
transverso, espago pararrenal anterior es-
guerdo e, maisraramente, parao mesenté-
rio epelve, emboraestasalteragbes sejam
mais comuns em formas mais graves de
pancreatite aguda®®tY, Por vezes, mesmo
esses casosde pancreatiteleve (edemato-
sa) podem evoluir para formas clinicas
maisgraves, apresentando complicagdes
como apresencade col egdes peripancrea
ticasou retroperitoneaissignificativas, que
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dancas de decubito.

Seapresentam com aspecto anecoi co, po-
dendo apresentar ecos em suspensao ou
“débris’. Deve ser notado queaultra-so-
nografiaconstitui-se em método degran-
deauxilio no acompanhamento dessasfor-
mas|evesde pancreatite aguda, demons-
trando a evolugdo mais habitual desses
casos, que éaresolucdo, tanto do quadro
pancredti co, como das possiveis compli-
cagdes (como as col egdes | iquidas)®1D,
Dos pacientes estudados no presente
trabal ho, identificamoshipoecogenicidade
do pancreasem 19 pacientes(90,5%), ten-
do sido observado, também, liquido nape-
guenacavidade dos epiploonsem trés des-
tespacientes(15,8%). Dentre ospaci entes
nosquaisfoi identificadahipoecogenici-
dade daglandulapancredtica (19 pacien-
tes), estahipoecogenicidadefoi difusaem
73,7% (14/19), maisacentuadanacabeca
em 10,5% (2/19), e no corpo/cauda em
15,8% (3/19). Estes dados indicam que 0
exame ultra-sonogréfico, realizado buscan-
do-seidentificar ahipoecogenicidadena
pancreatiteagudaleve, podeidentificar al-
teragcBes namai oriados pacientes. Entre-
tanto, deve ser mencionado quenossaca-
suisticando é numerosae representapa-
cientes que permaneceram internados, o
gue certamenteindicacerto viésnasel e-
¢ao daamostraanalisada. Outrosautores
relataram que napancreatiteagudalevea
hi poecogeni cidade e 0 aumento glandul ar
poderiam ser difusosem cercade’52% dos
casosefocaisem cercade 28% 12,

Figura 4. Ultra-sonografia abdominal ao nivel do hipocdndrio direito. Obser-
vam-se microcdlculos na vesicula biliar (seta), que se aglomeravam as mu-

Algunsautoresconsi deram queem cer-
cade 20% doscasosde pancreatite aguda
leve podemos ndo encontrar alteracdo da
ecogenicidade pancreética®®®. Nopresen-
tetrabalho, em 9,5% dos pacientesndo en-
contramosalteracdo daecogeni cidade pan-
credtica.

A maioriadoscasosde pancreatite agu-
daé causadapor calculoshiliares ou por
acoolismo. Algunspodem resultar de hi-
percalcemia, trauma, hiperlipidemia, ori-
gem medicamentosa, pancreasdivisume
predisposi ¢ao genética. Quando ndo sao
identificadosfatores que possam ser im-
plicadosnasuagénese, sdo considerados
como deorigemidiopéatica®.

Em dois dos nossos pacientes (9,5%)
ndo foi identificado qual quer fator que pu-
desse ser responsavel pelos quadrosde
pancreatiteaguda, tendosidoconsiderados
como deetiol ogiaidiopética. Outrosauto-
resreferem queaté 30% doscasosde pan-
creatiteagudapodem ndoter etiologiade-
finida®.

Segundo algunsautores, 40% dos ca-
sosde pancreatite agudaestdo associados
acdculoshiliares™". O mecanismo etio-
| 6gico parece estar rel acionado aobstru-
¢ao transitoriadapapiladeVater educto
pancreatico por calculos. Emboraacole-
docolitiasesejaencontradaem apenas25%
doscasos, em 90% dos pacientes pode-se
observar apassagemdecalculosbiliares
parao duodeno eal¢asde delgado (emum
periodo de dez dias a partir do inicio do

215



Pancreatite agudaleve: avaliagéo pelaultra-sonografia

guadro agudo de dor abdominal), pela
identificagio doscél culosnasfezes™>7,

A etiologiaalcodlicaseriaresponsavel
por cercadeoutros40% de casosde pan-
creatite aguda. Habitual mente, esses pa-
cientes s80 contumazes usudrios de bebi-
dasalcodlicasdestiladas, sendo que comu-
mente apresentam histériademaisdeseis
anosdeingest&o al codlica®>™.

Em nossoscasospudemosdemonstrar
apresencade colecistopatiacal culosaem
15 pacientes (71,5%), sendo que em ou-
trosquatro pacientes (19,0%) haviahisté-
riadeal coolismo crénico endo foramiden-
tificadoscalculosnavesiculabiliar.

A hipercal cemiaencontra-se mais co-
mumente rel acionada ao hiperparatireoi-
dismo, emboraas outras causas de hiper-
calcemiapossam também estar associadas.
Postul a-seque asconcentragbesaumenta-
dasde célcio no suco pancreético possam
ativar prematuramente as proteases. As
hi perlipidemias priméariastambém podem
ser causadorasdesses episddiosagudos, e
nesses casosrecomenda-se controledieté-
ticoemedicamentoso dosniveislipidicos,
paraque se possaprevenir arecorréncia
dos ataques>". Temosaindaasformas
familiaresde pancrestite aguda, usua men-
tecominicio nainfancia. A presencade
diabetes e esteatorréia € comum nesses
pacientes. O adenocarcinoma pancredtico
apresentaocorrénciaaumentadanos pa-
cientes com pancreatite familiar®. Ainda
com relagdo a etiologia, algumas drogas
podem estar rel acionadascom o desenvol -
vimento de pancreatite aguda, como os
corticosterdides, anticoncepcionaisorais,
azatioprinae diuréticostiazidicos™>.

Aindadevemosmencionar o pancreas
divisum, que pode predispor aocorréncia
de pancreatite agudaobstrutiva. Nos ca-
sosem que estaanormalidade estejapre-
sente, epossivel menteassociadaaestrei-
tamento da abertura da papila duodenal
menor, o orificio poderiaser pequeno para
dar passagem ao fluido pancredtico. O seu
diagndstico érealizado pelacolangiopan-
creatografiaendoscopicaretrograda, emais
recentemente poderiaser obtido pelaco-
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langiografia por ressonancia magnética.
Nos pacientesem que essaanormalidade
€encontrada, e nenhum outro fator etio-
|6gico estiver relacionado, érazoavel con-
siderar aanormalidade dedrenagem pan-
credticacomo causados episodiosde pan-
creatiteaguda®>™.

Em um pequeno nimero de pacientes
odiagndsticodepancreatiteagudaperma-
nece puramente clinico, umavez que 0s
exames de imagem n&o mostram nenhu-
maalteragcdo. Muitas publicagbesavaliam
que 14% a 28% dos exames de imagem
podem ser normai s nos casos de pancrea-
tite aguda®®1+1519_ Estes valores ainda
estdo sujeitosamaior variagdo, decorren-
tedasvariadasformasdeapresentacdo que
apancreatite agudapode assumir, eainda
pelafatade correlagdo anatomopatol 6gi-
caem um nimero significativo doscasos
publicadosnaliteratura. Conformereferi-
do anteriormente, e de conformidade com
estes estudosanteriores, em nossos casos
ndo encontramosal teragdes ultra-sonogré
ficasem doispacientes(9,5%).

A presencadeliquido (identificadoem
trésdosnossos paci entescom hipoecoge-
ni cidade pancreéti caassociada— 15,8%)
napequenacavidadedosepiploonsreitera
aimportanciadaultra-sonografia. Dessa
forma, mesmo em casos maisleves, pode-
remoster apresencade colegdesliquidas,
que poderiam ter passado despercebidas
por um exame maisdesatento. Estas cole-
¢Oesdevem ser acompanhadas, namedida
em quepoderiam ser solofértil parao apa-
recimento de complicagdes, como asin-
fecgdes. Em nossos casos, as col ecdesli-
qui das desapareceram em um periodo mé
ximo de 14 dias a partir do inicio do qua-
dro, eospacientesevol uiram sem qual quer
outracomplicacéo.

CONCLUSAO

Osautoresconcluem queaultra-sono-
grafiarepresentaumimportantemétodona
avaliacao dos pacientes com pancreatite
agudaleve, podendoidentificar alteractes
ultra-sonograficasnamaioriadeles, e, ain-

da, identificar eacompanhar aevolugdo de
colegBesliquidas peripancredticas.
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