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O uso de contraste de microbolhas é uma ferramenta já bem estabelecida para estudo de lesões hepáticas
por ultrassonografia transabdominal. Nos últimos anos os contrastes ultrassonográficos têm sido
utilizados na caracterização de lesões avaliadas por ecoendoscopia, sendo que ja dispomos de estudos
robustos que descrevem esta técnica auxiliando no diagnóstico diferencial de lesões pancreáticas, sejam
elas sólidas ou císticas.

A técnica mais utilizada atualmente, combina contraste de microbolhas de segunda geração e software de
Imagem Harmônica de Contraste Dinâmico que utiliza baixo índice mecânico (MI 0,08 - 0,3), o que
garante melhor resolução de imagem, com maior estabilidade das microbolhas e portanto uma análise
mais duradoura.

O agente de contraste de segunda geração mais amplamente utilizado na Europa tem sido o de nome
comercial Sonovue produzido pela empresa italiana Bracco, que consiste em microbolhas encapsuladas
por fosfolipídeos de hexafluoreto sulfúrico que passam através da circulação pulmonar sem serem
destruídas. Tem ação exclusivamente vascular, sendo eliminado pelo ar expirado sem extravasar para os
tecidos. A dose utilizada deste agente para avaliação de lesões não hepáticas é de 2,4-4,8ml.

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2018/07/Aplicac?a?o-do-contraste.mp4

 

O Sonovue ainda não está regulamentado para uso em lesões pancreáticas, necessitando para sua
utilização o consentimento informado do paciente. O exame e a segurança do paciente são de
responsabilidade do médico examinador.

O objetivo desta avaliação é a caracterização da lesão com base no seu padrão vascular, inclusive sendo
possível estudar sua microvasculatura e vasos de baixo fluxo. Pode-se identificar a captação na fase
arterial (10-30 segundos após infusão do contraste) e sua fase venosa (entre 30-120 segundos após a
infusão do contraste).

Nas lesões focais do pâncreas o padrão de captação do contraste é comparado ao do parênquima
pancreático adjacente, sendo então classificadas com hipercaptantes ou hipocaptantes. O parênquima
pancreático geralmente apresenta forte captação na fase arterial, com diminuição da captação progressiva
na fase venosa.

Um dos maiores estudos que avaliou o uso dos agentes de contraste de microbolhas para diagnóstico de
lesões pancreáticas foi o “Pancreatic Multicenter Ultrasound Study” que incluiu 1439 pacientes,
comparou os achados ecográficos com a análise histológica das lesões. Nas lesões sólidas a sensibilidade
e a especificidade no diagnóstico de adenocarcinoma ductal foram ambas de 88%. A sensibilidade e
especificidade no diagnóstico dos tumores neuroendócrinos foram 74% e 93% respectivamente. Nas
lesões císticas este estudo demonstrou sensibilidade de 93% no diagnóstico de pseudocistos e
especificidade de 99%. A sensibilidade do diagnóstico de neoplasias císticas foi de 78% e a
especificidade próxima a 100%.
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Lesões sólidas pancreáticas

O adenocarcinoma ductal é tipicamente hipocaptante de contraste na fase arterial e venosa, enquanto
outros tumores sólidos do pâncreas geralmente são hipercaptantes já na fase arterial ( tumores
neuroendócrinos, metástases pancreáticas, pancreatite focal, hamartomas, baço acessório e outras lesões
raras) .

Adenocarcinoma Ductal – Por serem pouco vascularizadas estas lesões são hipocaptantes de contraste
em todas as fases em mais de 90% dos casos, mesmo em lesões muito pequenas menores que 15mm.

Tumores Neuroendócrinos – Lesões bem delimitadas e de abundante vascularização arterial, por isso
são hipercaptantes já na fase arterial. Na fase venosa sofrem “wash out” rápido. O padrão de captação é
homogêneo nas lesões pequenas, enquanto nas lesões grandes pode ser mais intenso na periferia da lesão.
Nos tumores maiores áreas de necrose avascular podem dar aspecto heterogêneo ao padrão de captação.

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2018/07/Caso-1-MNVF-54-anos.mp4

 

Neoplasias sólidas pseudopapilares (Tumor de Frantz) – Realce nítido dos contornos da lesão pelo
contraste. No interior da lesão a captação é heterogênea, com padrão característico “ fast in e fast out”
que ocorre devido à pontos não captantes que correspondem à áreas necróticas e hemorrágicas
comumente presentes nestas lesões. O “wash out” lento na fase venosa pode ser avaliado na
ecoendoscopia.

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2018/07/Caso-4-SCCD-19-anos.mp4

Lesões Císticas do Pâncreas

O diagnóstico diferencial dos cistos pancreáticos. Nódulos e septos são vascularizados e se realçam pelo
contraste, enquanto debris e coágulos não captam contraste.

Cistoadenoma Seroso – Aparência lobulada com paredes finas e com septos fibróticos bem
vascularizados com realce central na fase arterial. Lesões pequenas podem ser confundidas com lesões
sólidas.

Cistoadenoma Mucinoso – Lesões macrocísticas de paredes espessadas captantes de contraste podendo
conter nódulos murais e septos hipercaptantes sem acometimento de ducto pancreático.

Cistoadenocarcinoma Mucinoso – Cistos volumosos com componentes sólidos heterogêneos com áreas
hipocaptantes de contraste.
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Neoplasia Intraductal Mucinosa Pailífera (NIMP) – São divididas em dois subtipos de acordo com o
acometimento ductal , podem ser de ducto pancreático principal (DPP) ou de ducto pancreático
secundário. O contraste pode ser útil na avaliação de estruturas intracísticas, diferenciando plugs de muco
de nódulos intracísticos. A NIMP de ducto principal tem alto potencial de malignização e aspecto
endoscópico característico que evidencia dilatação importante do DPP e papila duodenal em “boca de
peixe” drenando secreção mucóide. Quando o acometimento é de ducto secundário o potencial de
malignização desta neoplasia é baixo.

 

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2018/07/Caso-5-SMAC-68-anos.mp4

 

 

Outras Aplicações

Tumores estromais do trato gastrointestinal (GISTs) – Geralmente exibem padrão de realce arterial
homogêneo assim como os leimiomas e schwannomas. Porém em tumores maiores, malignizados podem
demonstrar padrão heterogêneo de captação de contraste, devido à áreas de necrose avascular.

http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2018/07/Caso-3-MRP-63-anos.mp4
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