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THE USE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF PANCRETATITIS.
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RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a acurdcia da ultrassonografia no diagnéstico da pancreatite. METODOLOGIA: as bases de dados no PubMed e Scielo
foram pesquisados artigos publicados nos ultimos 10 anos, e também foram utilizadas outras fontes de pesquisas. Que abordavam sobre as
seguintes palavras chaves: pancreatite, diagnéstico, ultrassonografia, publicados na lingua portuguesa e inglesa.

RESULTADOS: A imagem ultrassonogrdfica do pdncreas pode ser dificil, devido a sua localizagdo retroperitoneal, variedade na aparéncia
entre os individuos e nos hdbitos do corpo. O excesso de gases intestinais e a obesidade sdo as limitagées mais frequentes na varredura
transcutdnea do pancreas. A visualiza¢do bem-sucedida pode muitas vezes ser obtida por meio de manipulagcdes com o transdutor e estd
diretamente ligada a habilidade e persisténcia do examinador.

CONSIDERACOES: Com as pesquisas sobre os exames e as modalidades de ultrassom conclui que ela representa um importante método na
avaliag¢do dos pacientes com pancreatite tendo maior eficdcia no inicio, podendo identificar adulteracées ultrassonogrdficas na maioria
deles, e, ainda identificar e acompanhar o desenvolvimento de cole¢ées liquidas peripancredticas.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA, PANCREAS, PANCREATITE.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify the accuracy of ultrasonography in the diagnosis of pancreatitis. METHODOLOGY: The databases in PubMed and
Scielo were searched articles published in the last 10 years, and other sources of research were also used. They addressed the following key
words: pancreatitis, diagnosis, ultrasonography, published in Portuguese and English.

RESULTS: Ultrasound imaging of the pancreas can be difficult because of its retroperitoneal localization, variety in appearance between
individuals and in body habits. Excess intestinal gas and obesity are the most frequent limitations in transcutaneous sweeping of the
pancreas. Successful visualization can often be obtained through manipulations with the transducer and is directly linked to the skill and
persistence of the examiner.

CONSIDERATIONS: With research on the ultrasound examinations and modalities, it concludes that it represents an important method in
the evaluation of patients with pancreatitis, having greater efficacy at the beginning, being able to identify ultrasound tampering in most of
them, and also to identify and follow the development of peripancreatic liquid collections.
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INTRODUCAO

A pancreatite consiste em uma inflamagao no pancre-
as agudo ou cronico, de etiologia ainda n3o totalmente
comprovada. Os fatores predisponentes sao: obstrucao
mecanica dos ductos pancreaticos (calculos biliares, trau-
matismo, pOs-operatorio); causas toxicas/ metabdlicas
(alcool, drogas como diuréticos, hipercalcemia, hiperlo-
poproteinemia); vascular/ perfusdao deficitaria (ateroscle-
rose, hipotermia); infec¢oes (caxumba)!. Porém, deve ser
tratada com bastante cuidado, pois ela provoca bastante
incomodo, e pode causar complicacoes maiores se nao
diagnosticada da maneira certa.

A ultrassonografia transabdominal ainda é a modalida-
de de imagem de primeira linha mais utilizada na investi-
gacdo diagnostica de doengas abdominais. A ultrassono-
grafia € nao invasiva, amplamente disponivel, barata, sem
efeitos colaterais e de facil execugao diaria, se necessario.
Como uma modalidade de imagem “em tempo real”, a ul-
trassonografia transabdominal fornece primeira uma visao
ampla e, em seguida, pode localizar a “regiao de interesse”
para realizar uma avaliacao detalhada e, eventualmente,
determinar a causa da doenca. Também pode reduzir o
uso de tomografia computadorizada, pancreatografia por
ressonancia magnética, ultrassonografia endoscopica ou
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outros métodos diagnosticos, que sao intensivos em ter-
mos de pessoal e, portanto, onerosos>.

A identificacdo e diferenciagao das distintas etiologias
de PA s3ao de suma importancia, pois admite o emprego
de taticas clinicas exclusivas e permite a eliminagao de
causas que possam agravar ou tornar a doenca periodica,
sendo que diversas etiologias devem ser abordadas como
entidades caracterizadas, transformando o progndstico do
doente.

Os métodos de imagem adquirem importancia, no
alcance em que podem prover elementos morfologicos
para os eventos bioquimicos submergidos na génese da
pancreatite confirmando o diagnostico.

Portanto o objetivo do presente artigo € verificar a
acuracia da ultrassonografia no diagnostico da pancreatite.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho foi a bi-
bliografica, com as bases de dados no PubMed e Scielo fo-
ram pesquisados artigos publicados nos ultimos 10 anos, e
também foram utilizadas outras fontes de pesquisas. Que
abordavam sobre as seguintes palavras chaves: pancreati-
te, diagnostico, ultrassonografia, publicados na lingua por-
tuguesa e inglesa.

RESULTADOS

EXAME DE ULTRASSOM

A imagem ultrassonografica do pancreas pode ser di-
ficil, devido a sua localizacdo retroperitoneal, variedade
na aparéncia entre os individuos e nos habitos do corpo.
O excesso de gases intestinais € a obesidade sao as li-
mitagoes mais frequentes na varredura transcutanea do
pancreas®. S3o alguns fatores que dificultam o diagnostico
exato da pancreatite através da ultrassonografia.

Devido a produgao relacionada ao alimento do gas
intestinal refletindo os feixes de ultrassom, todo exame
deve ser realizado em jejum. O exame americano do pan-
creas inclui varreduras obliquas transversais, longitudinais
e anguladas. A visualizacdo bem-sucedida pode muitas
vezes ser obtida por meio de manipulagdes com o trans-
dutor e esta diretamente ligada a habilidade e persistén-
cia do examinador. Ao aplicar compressao gradual pelo
transdutor, o gas intestinal pode ser removido e todas as
porcoes da glandula pancreatica; cabega, pescogo, corpo
e cauda muitas vezes podem ser visualizados. Melhoria
adicional também pode ser obtida bebendo dois copos
de agua / suco, usando assim o estomago cheio de fluido
como uma janela acustica. Outras manipulagées como;
mudar a posicao do paciente para ficar em pé ou sentar;
deixe o paciente virar da posicao supina para a posicao
obliqua ou mudar / parar o circulo respiratorio; deixar o
paciente “explodir a barriga”, também pode melhorar a
visualizagao do pancreas.

Assim, muitas vezes a cauda pancreatica pode ser
complexa de acessar na varredura transversal, como mos-
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tra na figura 1 a seguir.

Figura 1. Lado esquerdo mostra a cauda do pancreas (cauda)
usando o bag¢o como janela acustica.

MODALIDADES EM ULTRASONOGRAFIA

Ultrassom em modo B em escala de cinza

A ultrassonografia em modo B em escala de cinza do
pancreas € a modalidade de imagem mais empregada.
A avaliagao completa da dimensao do 6rgao, bordas, es-
trutura do eco, vasos circundantes e ductos pancreaticos
podem ser conseguidos ligeiramente. Estes parametros
sdo repetidamente satisfatorios para diagnosticar muitas
doencas do pancreas e os pacientes podem ser tratados
de acordo.

Imagem harmonica tecidual

A imagem harmonica tecidual (THD ou a segunda har-
monica superam varios dos limites do modo B. Ao rece-
ber sobretons harmonicos em vez das frequéncias norte-
-americanas emitidas, o delineamento lateral é agucado e
os artefatos de reverberacao sao reduzidos®.

A qualidade da imagem é melhorada por uma melhor
discriminagdo entre estruturas liquidas e solidas, aumen-
tando a resolucdo espacial e de contraste, tornando as
estruturas do tamanho de milimetros detectaveis. Assim,
a ultrassonografia com THI pode ter melhor resolugao do
que a TC e a RM, na auséncia de obesidade extrema ou
grande quantidade de gas intestinal, o que pode mascarar
temporariamente o pancreas*>.

Existem apenas algumas desvantagens do THI; redu-
¢ao da taxa de quadros, profundidade de penetragao re-
duzida, artefatos de movimento e apenas melhoria margi-
nal da qualidade da imagem no campo de som proximo.
Essa modalidade é normalmente usada com o CEUS, que
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€ provavelmente a aplicagao mais importante dessa mo-
dalidade °”.

Imagem por Doppler

O efeito Doppler na ultrassonografia € a mudanca
na frequéncia de onda refletida dos EUA a partir de um
objeto em movimento em relagao a sonda de ultra-som,
acrescentando a op¢ao de mostrar e registrar a diregao e
a velocidade do fluxo sanguineo dos vasos na ultrassono-
grafia.

METODOS EM ULTRASONOGRAFIA

Imagem panoramica

Somente partes do pancreas sao visiveis em uma ima-
gem de ultrassonografia convencional. Com a metodolo-
gia de panorama, fundamentada na reconstru¢ao de ima-
gens em tempo real, todo o pancreas pode ser exposto
em uma imagem, admitindo a criacao de imagens seme-
lhantes as da TC e da RM. No entanto, a proveito dessas
imagens calculadas em relacao a avaliacao dos disturbios
pancreaticos ndo esta bem documentada.

Imagem composta

A imagem composta obtém multiplas imagens copla-
nares de diferentes angulos usando a direcao do feixe
computado. Multiplas visOes sao integradas em uma Unica
imagem composta com melhor definicao de tecido, onde
os sinais de estruturas reais sao intensificados e os artefa-
tos sdo suprimidos &°

DOENCAS INFLAMATORIAS DO PANCREAS

Nas seguintes particularidades morfologicas e ultrasso-
nograficas das doencas pancreaticas com destaque nas do-
engas que sao detectadas através da realizacao da ultrasso-
nografia e também a sua gravidade. Também sao descritas
em breve como um importante diagnostico diferencial.

Pancreatite aguda

A pancreatite aguda € um processo inflamatério agudo
que pode abranger edema intersticial, necrose, hemorra-
gia do tecido pancreatico e colecOes liquidas, na qual de-
pende do grau de inflamagao. As adulteragdes podem ser
de ampliacao focal ou difusa, pendendo de sua distribui-
cao e, por vezes, de dificil distingao, especialmente quan-
do a pancreatite aguda ocorre em um paciente com PC.

Pancreatite cronica

Os achados diagnosticos classicos da PC na ultrasso-
nografia transabdominal refletem o espectro de desordens
pancreaticas na PC. Variando de distarbios morfologicos
e funcionais progressivos e irreversiveis, episodios infla-
matorios e obstrucao de estruturas adjacentes ao pancreas
— figuras 2 e 3. 10
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Figura 2. Pancreatite cronica avancada. Sinais classicos da pan-
creatite cronica avancada: dilatacao do ducto pancreatico principal
em drgao atrofico com contornos irregulares, calcificagoes e peque-
nos cistos. A cabeca do pancreas é delineada.

Figura 3. Um exemplo de ultrassom reforcado com contraste na
pancreatite cronica avancada. O realce parenquimatoso é claramente
irregular, refletindo a heterogeneidade parenquimatosa, calcifica-

¢oes e inflamacao focal.

DISCUSSAO

As formas que a pancreatite € descoberta, diz em rela-
¢ao aos sintomas que o paciente passa a sentir, tais como
dor subita no abdome superior, nauseas e vomitos, € au-
mento dos niveis séricos de amilase.

Como falado anteriormente ha algumas dificuldades
na descoberta do diagnostico da pancreatite através do
exame de ultrassonografia, sendo que sua eficacia € me-
lhor na fase inicial da enfermidade.

Pode-se notar que a pancreatite se desenvolve nas mo-
dalidades aguda e cronica, notando que a ultrassonografia
constitui-se em método de grande auxilio no acompanha-
mento dessas formas leves de pancreatite aguda, demons-
trando a evolugao mais habitual desses casos, que € a re-
solugdo, tanto do quadro pancreatico, como das possiveis
complicagGes (como as colegoes liquidas) .

CONCLUSAO

Com as pesquisas sobre os exames e as modalidades
de ultrassom conclui que ela representa um importante
método na avaliacao dos pacientes com pancreatite tendo
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maior eficacia no inicio, podendo identificar adulteracGes
ultrassonograficas na maioria deles, e, ainda identificar e
acompanhar o desenvolvimento de colec¢Ges liquidas pe-
ripancreaticas.

A ultrassonografia € altamente disponivel, relativa-
mente barata e pode ser reproduzida diariamente, se ne-
cessario.
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