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RESUMO

INTRODUCAQ: O trauma de pancreds é um evento raro que se caracteriza por ser de dificil diagndstico. Isso acontece pela sua localizacdo
retroperitoneal e intima com diversas estruturas importantes, tornando seu quadro clinico extremamente inespecifico, estando o trauma
pancredtico associado a grande morbidade e mortalidade. Considerando isso, o diagndstico por imagem visa tentar diminuir o controle tardio
de danos e, portanto, melhorando a evolugéo dos pacientes. Dentre os métodos diagndsticos destacam-se a ultrassonografia e a tomogrdfica
computadorizada.

OBJETIVO: Estudar os achados ultrassonogrdficos no diagndstico do trauma de pdncreas e a sua correlagdo com a tomografia computadorizada.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisGo narrativa com énfase na coletanea de imagens. As bases de dados foram MEDLINE via PubMed, LILACS

"o

e Scielo via BVS (Biblioteca Virtual em Satde). Os descritores em saude (MeSH terms) em inglés séo “pacreatic trauma’; “ultrasonography’;
“ultrasound’, “computed tomography’, “diagnostic imaging’ na sequinte estratégia de busca: (pancreatic trauma) AND (ultrasonography OR
ultrasound OR computed tomography OR diagnostic imaging). Foram incluidos estudos (ensaios clinicos, ensaios pictdricos, revisdes de literatura,
entre outros), que tinham imagens de métodos diagndsticos que estavam de acordo com o objetivo da pesquisa e disponiveis online em texto
completo, publicados nos tltimos 20 anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

RESULTADQS E DISCUSSAO: No diagnéstico do trauma de pancreas, sabe-se que a ultrassonografia, apesar de ser o exame de triagem em
pacientes traumatizados, tem pouca acurdcia na detec¢do de injdrias do parénquima, dependendo da localizacéo da leséo. Além disso, a
utilizagéo do contraste melhora a acurdcia para detec¢do de lesdes parenquimatosas, permitindo detectar altera¢Go na perfuséo (regido anecoica
ou hipoecoica), extravasamento de contraste, edema, irregularidades nas bordas pancredticas, visualiza¢do de liquidos peripancredticos. A
tomografia computadorizada é considerada padrao ouro para diagnéstico de trauma de pdncreas. Sdo geralmente visualizadas as lesées como
regi@o heterogénea acompanhadas por regiéo de baixa atenuacéo, além de drea de hiperfuséo ao uso de contraste endovenoso.

CONCLUSOES: A ultrassonografia tem acurdcia para diagnosticar lesées traumdticas de pdncreas; porém, com achados inespecificos ou sutis,
muitas vezes. O uso de contraste desempenha um papel muito importante na detecgéo inicial do trauma pancredtico, inclusive em lesdes
pequenas. A tomografia computadorizada destaca-se neste diagndstico, como foi possivel observar em todos os casos apresentados.

PALAVRAS-CHAVE: TRAUMA DE PANCREAS, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Pancreatic traumaiis a rare event that is characterized by being difficult to diagnose. This is due to its retroperitoneal and intimate
location with several important structures, making its clinical picture extremely nonspecific, being associated with great morbidity and mortality.
Considering this, diagnostic imaging aims to try to reduce late damage control and, therefore, improve the outcome of patients. Among the
diagnostic methods, ultrasonography and computed tomography stand out.

OBJECTIVE: To study the ultrasound findings in the diagnosis of pancreatic trauma and their correlation with computed tomography.
METHODOLOGY: Itis a narrative review with emphasis on the collection ofimages. The databases were MEDLINE via PubMed, LILACS and Scielo via

" i, i,

VHL (Virtual Health Library). The health descriptors (MeSH terms) in English are “pancreatic trauma’; “ultrasonography’; “ultrasound’, “computed

tomography’, “diagnostic imaging’, in the following search strategy: (pancreatic trauma) AND (ultrasonography OR ultrasound OR computed
tomography OR diagnostic imaging). Studies (clinical trials, pictorial essays, literature reviews, among others) that had images of diagnostic
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methods that were in accordance with the research objective and available online in full text, published in the last 20 years, in English, Spanish and
Portuguese.

RESULTS AND DISCUSSION: In the diagnosis of pancreatic trauma, it is known that ultrasound, despite being the screening test in trauma patients,
has little accuracy in detecting parenchymal injuries, depending on the location of the lesion. In addition, the use of contrastimproves the accuracy
for detecting parenchymal lesions, allowing the detection of changes in perfusion (anechoic or hypoechoic region), contrast extravasation,
edema, irregularities in the pancreatic borders, visualization of peripancreatic fluids. Computed tomography is considered the gold standard for
diagnosing pancreatic trauma. Lesions are usually seen as a heterogeneous region accompanied by a region of low attenuation, in addition to an
area of hypoperfusion when using intravenous contrast.

CONCLUSION: Ultrasonography is accurate in diagnosing traumatic pancreas lesions; however, with nonspecific or subtle findings, many times.
The use of contrast plays a very important role in the initial detection of pancreatic trauma, even in small lesions. Computed tomography stands
out in this diagnosis, as it was possible to observe in all the cases presented.

KEYWORDS: PANCREATIC TRAUMA, COMPUTED TOMOGRAPHY, ULTRASOUND, DIAGNOSTIC IMAGING

INTRODUCAO

O trauma ¢€ a principal causa de morte em pessoas entre 1
e 44 anos!. Atualmente, segundo dados coletados pela 10° edi-
¢ao do Advanced Trauma Life Suport (ATLS), ele é responsavel
pela morte de cerca de 5,8 milhoes de individuos por ano, de
todas as idades e grupos economicos no mundo, totalizando
18% das mortes por doencas em referéncia mundial'.

O trauma maior, também conhecido como multiplo trau-
ma ou politrauma, € definido como uma injuria potencialmen-
te fatal em mais de uma regiao do corpo?. Nos Estados Unidos,
em torno de 10% de todas as mortes por trauma sao decor-
rentes de injurias abdominais®. Em casos deste tipo, o objetivo
inicial e fundamental para uma boa evolucao do paciente € um
diagndstico rapido e preciso das respectivas lesdes para que seja
possivel conduzir o politraumatizado de uma forma eficiente,
evitando evolugdes clinicas desfavoraveis®*. LesGes pancreaticas
correspondem a 2% de todos os traumas maiores e 10% dos
traumas abdominais®.

O pancreas € um orgao retroperitoneal longo, em forma de
‘], posicionado transversalmente na parede abdominal supe-
rior, no nivel das vértebras lombares 1 e 2. Encontra-se rodeado
por diversas estruturas de relevancia: localiza-se posteriormente
ao estdmago, a esquerda do baco, a direita do duodeno e ante-
riormente aos grandes vasos. Anatomicamente, € dividido em:
cabega (dividida em processo uncinado e tubérculo omental),
colo, corpo e cauda®.

Em adultos, sua posicao retroperitoneal o protege, relati-
vamente, de grande parte dos traumas abdominais contusos,
sendo a principal etiologia de lesao traumatica pancreatica o
trauma abdominal penetrante (principalmente por arma de
fogo). Nas criancas e nos adultos jovens, isso se inverte, ja que
elas apresentam uma protegao por tecido adiposo abdominal
muito mais fina’.

Concomitantemente, lesdes em estruturas retroperitoneais
sao habitualmente de dificil diagnéstico, ja que o exame fisico
e laboratorial denota muitas vezes resultados irreais e nao es-
pecificos, nao aparecendo, na maioria das vezes, manifestagoes
clinicas caracteristicas (tal qual a peritonite), tardando o seu des-
cobrimento'®. Além disso, sua estreita relacdo com diferentes
estruturas, aumenta a chance de lesoes simultaneas, comple-
xificando ainda mais o diagnostico e aumentando significativa-
mente taxas de morbidade e mortalidade*®.

Dado o inespecifico quadro clinico na grande maioria des-
ses casos, 0s exames de imagem desempenham um papel es-
sencial na identificacao da injuria em 6rgaos, incluindo os re-
troperitoneais 8. O exame de triagem padrao para o paciente
politraumatizado € a chamada Ultrassonografia (US) através
do protocolo FAST (“Focused Assesment with Sonography for
Trauma”)?. Esse exame permite uma rapida analise geral do ab-
dome (principalmente intraperitoneal) detectando liquido livre,
que € um sinal indireto de lesGes em estruturas viscerais®. Ja to-
mografia computadorizada € o exame de imagem padrao ouro
para avaliagao da cavidade abdominal em geral em pacientes
estaveis hemodinamicamente, conseguindo analisar inclusive o
retroperitoneo. LesGes pancreaticas sao suspeitadas quando ha
liquido livre na regido anterior do espaco pararrena'.

OBJETIVOS

Estudar os achados ultrassonograficos no diagnostico do
trauma de pancreas e a sua correlacao com a tomografia com-
putadorizada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa com énfase na coletanea
de imagens. As bases de dados foram MEDLINE via PubMed,
LILACS e Scielo via BVS (Biblioteca Virtual em Sauade). Os
descritores em saude (MeSH terms) em inglés sdo “pacreatic
trauma’, “ultrasonography’, “ultrasound”, “computed tomo-
graphy”, “diagnostic imaging”, na seguinte estratégia de busca:
(pancreatic trauma) AND (ultrasonography OR ultrasound OR
computed tomography OR diagnostic imaging). Foram inclu-
idos estudos (ensaios clinicos, ensaios pictoricos, revisoes de
literatura, entre outros), que tinham imagens de métodos diag-
ndsticos que estavam de acordo com o objetivo da pesquisa e
disponiveis online em texto completo, publicados nos ultimos
20 anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugueés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na sequéncia serao apresentados casos de trauma de pan-
creas avaliados por ultrassonografia e tomografia computadori-
zada, sendo possivel a relacdo dos achados entre os métodos.
Nao se trata de uma comparagao de acurdcias, mas sim uma
oportunidade de aprendizado, necessario para a boa pratica
profissional.
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As imagens abaixo, sao exames de um paciente do sexo
masculino, de 26 anos de idade envolvido em uma colisao mo-
to-carro. Na imagem “a”, o exame de ultrassonografia conven-
cional da regiao epigastrica nao evidencia alteragoes na cabeca
e corpo pancreaticos, mostrados pelas setas. Ja na imagem de
tomografia computadorizada (“b”), ha uma area de edema no
parénquima pancreatico, evidenciado pelas setas, indicando
uma contusdo pancreatica grau II? — figura 1.

Figura 1 - Trauma de pancreas em adulto. Imagens “a” é de ultrassono-
grafia, aimagem “b” é de tomografia computadorizadaZ.

As imagens abaixo sao de um homem de 38 anos que se
envolveu em um grave acidente de transito, sendo ultrassom
convencional em “a”, ultrassom com contraste em “b” e tomo-
grafia com contraste em “c”. A ultrassonografia convencional
evidenciou edema pancreatico e textura heterogénea com bor-
da mal definida e cole¢ao liquida peripancreatica, como mos-
tra a seta. Na ultrassonografia com contraste, a regiao da lesao
aparece como defeito de perfusao anecoica e hipoecoica com
borda irregular no colo pancreatico, segundo a seta. A imagem
da tomografia computadorizada com contraste expoe o local
da lesao como uma regido heterogénea, de baixa atenuagao no
colo pancreatico, como aponta a seta* — figura 2.

Uma paciente do sexo feminino, de 47 anos, que se en-
volveu em um sério acidente de colisao. A figura 3 mostra um
pancreas sem alteracoes em “a”, de textura homogénea e sem
colegao de liquido peripancreatico. A imagem “b”, sem altera-
¢Oes, evidencia um pancreas perfundido homogeneamente e
bordas regulares. Ja na imagem “c” da tomografia computado-
rizada com contraste € visto o local da lesao como sendo uma
regiao de baixa atenuacao na cauda pancreatica, apontada pela
seta* — figura 3.

Figura 3 - Imagens de ultrassonografia convencional (“a’), ultrassonografia
com contraste (“b”) e tomografia computadorizada com contraste (“c”) %

Na figura 4, s3o imagens de uma mulher, de 35 anos, que
sofreu uma colisao de carro, resultando em uma fratura no colo
do pancreas. Imagens de tomografia computadorizada com
contraste (“a” e “b”) mostram uma extensa laceracao hepatica e
uma fratura no colo do pancreas, mostrado pela ponta da seta
na imagem “b”. A imagem de ultrassonografia convencional
(“¢”) mostra fluido separando os fragmentos pancreaticos no

local da fratura, evidenciado pela ponta da seta’.

Figura 2 - Trauma de pancreas em adulto. Imagens“a” e “b” sao de ultras-
sonografia, aimagem “c” é de tomografia computadorizada .
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Figura 4 - Trauma de pancreas em adulto. Imagens “a” e “b” sao de tomo-
grafia computadorizada com contraste. Aimagem “c” é de ultrassonografia®.
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Na figura 5, tem-se imagens de um paciente de 22 anos, do
sexo masculino, que se envolveu em um acidente de colisao.
Em “a”, exame de ultrassonografia convencional ndo evidencia
nenhuma alteragao no 6rgao. Uma pequena area de perfusao
hipoecoica com borda indefinida no colo pancreatico € indica-
da pela seta, na imagem “b”. O corpo e a cauda do pancreas
apresentam leve realce hipoecogénico. Na imagem “c”, o exa-
me de tomografia computadorizada com contraste mostra a le-
sao do paciente como uma pequena regiao de baixa atenuacao
sem borda clara, como mostra a seta.

A ultrassonografia convencional realizada no 16° dia do
acidente mostra um aumento da lesao do colo pancreatico, o
parénquima permaneceu fino e uma colegao liquida peripan-
creatica surgiu (em “d”). Na imagem de tomografia computado-
rizada, realizada 16 dias apos o trauma, demostrou extensao da
lesao no colo pancreatico, como indicado pela seta (em “e”)*.

Figura 5 - Trauma de pancreas em adulto. Imagens “a” e “d” sdo de ul-

u

trassonografia, “b” é de ultrassonografia com contraste, “c” e “e” sdo de
tomografia computadorizada®.

As imagens abaixo (figura 6) mostram em “A” corte axial
a nivel do eixo celiaco com visualizagdo de colo do pancreas
e da porgao cranial da cauda e do corpo, sem alteragoes visi-
veis. A imagem “B” trata-se de ultrassonografia 6 horas apos
o trauma, com uma pequena area hipoecoica detectada na
superficie ventral do colo pancreatico. A imagem “C”, mostra
24 horas apos o trauma, que evidencia uma area hipoecdica
com uma fratura de baixa densidade linear, de baixo nivel, em
regido de colo pancreatico em direcao obliqua que se aproxima
dos vasos esplénicos. Na imagem “D”, € detectada uma regido
de edema peripancreatico, evidenciado pela seta. A tomografia
computadorizada (“D"e “E”), realizada apos a terceira ultrasso-
nografia, confirmam a transec¢ao pancredtica traumatica (area
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de baixa densidade clara ao nivel do colo pancreatico) € a pe-
quena lesao hepatica (seta)'©.

Figura 6 - Trauma de pancreas. A imagens “A", “B”, “C",“D"” sao de ultrasso-
nografia e “E e “F” sdo de tomografia computadorizada com contraste.

Na figura 7, sdo vistas imagens de um paciente do sexo
masculino, 51 anos, que sofreu um sério acidente de transito.
A ultrassonografia convencional transversal mostra edema pan-
creatico e textura heterogénea com bordas pouco nitidas (ima-
gem “a”). A imagem “b” evidencia uma ultrassonografia com
contraste, que apresenta o local da lesdo como uma area hi-
poecoica e anecoica, indicando areas com hipoperfusao, além
de mostrar uma irregularidade na borda do corpo pancreati-
co (indicadas pelas setas curtas). Ja as setas longas mostram o
edema do corpo pancreatico. A imagem “c” mostra tomografia
computadorizada com contraste que revela o local da lesao
como uma regiao heterogénea e de baixa atenuagao no corpo
pancreatico (indicados pelas setas)*.

Figura 7 - Trauma de pancreas em adulto. Imagens “a” e “b” sao de ultras-
sonografia, aimagem “c” é de tomografia computadorizada®.
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Na figura 8, sao vistas imagens de uma crianga que sofreu
lesao pancreatica. A imagem “a” apresenta uma ultrassonogra-
fia sem contraste e a “b” € uma ultrassonografia com Doppler
colorido, ambas ndo evidenciaram alteragdes. Em seguida,
apresenta-se a imagem “c”, uma ultrassonografia com contraste.
Nela, s3o notados edema no corpo pancreatico, lesoes sutis no
corpo e na cauda (mostradas pelas setas brancas), associado a
existéncia de uma colegao fluida peripancreatica (sinalizado na
ponta da seta). As imagens “d” e “€” sao imagens de tomografia
computadorizada em corte axial. Elas confirmam a lesao da

cauda pancreatica, com presenga de fluido ao redor do orgao"'.

Figura 8 - Trauma de pancreas em crianca. Imagens “a”, “b” e “c” sao de
ultrassonografia, asimagens “d” e “e” sao tomografia computadorizada''.

CONCLUSAO

A ultrassonografia tem acuracia para diagnosticar lesdes
traumaticas de pancreas; porém, com achados inespecificos ou
sutis, muitas vezes. O uso de contraste desempenha um papel
muito importante na deteccao inicial do trauma pancreatico,
inclusive em lesOes pequenas. A tomografia computadorizada
destaca-se também neste diagnostico, como foi possivel obser-
var em todos 0s casos apresentados.
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