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Resumo

Os autores relatam as principais utilizagées da ultra-sonografia endoscépica nas afecgoes que envolvem a

vesicula biliar e as vias biliares. Sdo descritos, ainda, alguns aspectos sonograficos a ultra-sonografia
endoscopica, de condigdes malignas e benignas que afetam essas estruturas do aparelho digestivo, ressal-
tando a importancia dessa metodologia no diagndstico dessas alteragoes.
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Abstract

Endoscopic ultrasonography (EUS) of the gallbladder and biliary ductal system.

The authors describe the main applications of endoscopic ultrasonography for the management of diseases
of the gallbladder and biliary ductal system. In addition, some ultrasound findings of benign and malignant
diseases affecting these structures of the digestive tract are presented, emphasizing the diagnostic impor-
tance of endoscopic ultrasonography.
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INTRODUCAO

A ultra-sonografia endoscépica (USE)
€ uma modalidade recente que une as ima-
gens da ultra-sonografia (US) convencio-
nal e os recursos visuais da endoscopia.
Por meio dessa associagdo, juntamente
com o uso de transdutores de alta freqiién-
cia, podem-se obter imagens de alta reso-
lucdo. A USE permite que se estude a ex-
tensdo das lesdes para as adjacéncias do
seu local de origem, auxiliando também na
identificacdo de linfonodomegalias~1V.

Nesse contexto, € importante conhecer-
mos os aspectos sonograficos das doengas
estudadas por esse exame, implementan-
do-se o diagnéstico dessas doencas.
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VESICULA BILIAR

No exame da parede da vesicula biliar
pela US abdominal, o aspecto normal é
representado por uma camada unica eco-
génica. Com a USE, utilizando-se equipa-
mentos de freqiiéncia de 7,5 a 12 MHz,
podemos visualizar duas ou trés camadas
na parede vesicular normal. A correspon-
déncia dessas camadas pode ser descrita
como se segue.

No caso de identificarmos trés cama-
das, a primeira camada ecogénica repre-
senta a interface de eco marginal entre a
luz da vesicula biliar e o inicio de sua pa-
rede. A segunda camada, hipoecogénica,
representa a mucosa e a camada muscular.
A terceira camada, mais ecogénica que a
anterior, constitui-se na subserosa. No caso
de identificarmos apenas duas camadas na
parede normal da vesicula biliar, a primei-
ra camada, hipoecogénica, representa a
mucosa e a camada muscular, enquanto a
segunda camada, ecogénica, representa a
serosa/subserosa®®.

No exame da vesicula biliar devemos
sempre lembrar que ela se encontra adja-
cente ao bulbo duodenal, sendo que o exa-
me de todo o 6rgdo pode ser bastante di-
ficultado em numero significativo de pa-
cientes. Por isso, a USE da vesicula biliar
deve ser entendida como um método auxi-
liar a US abdominal, devendo ser analisada
em conjunto com este tltimo exame.

Na vesicula biliar, a USE auxilia espe-
cialmente no estudo detalhado do infundi-
bulo (colo) vesicular. Mostra-se especial-
mente util na identificagdo de diminutos
célculos e naqueles que se encontram fi-
x0s no colo vesicular”. Dentre outras apli-
cacdes, podemos citar sua contribui¢io no
diagnéstico diferencial das lesdes polip6i-
des, na avaliag@o do grau de invasao parie-
tal nos tumores da vesicula biliar, na dife-
renciacdo entre lesdes que se assemelham
ao cancer daquelas verdadeiramente can-
cerosas.

O diagnéstico diferencial das lesdes
polipéides (Figura 1) € clinicamente im-
portante, pois pélipos vesiculares podem
ser encontrados em 6% a 8% dos indivi-
duos normais durante exames de US ab-
dominal. A maioria dos pélipos encontra-
dos € de colesterol. Por isso, alguns auto-
res consideram a seguinte orientagdo na
condugdo desses casos: aqueles menores
de 0,5 cm poderiam ser acompanhados com
exames de US a intervalos de 12 meses;
no caso de apresentarem dimensdes entre
0,5 e 1,0 cm, deveriam ser acompanhados
com intervalo de seis meses; quando os
polipos apresentam mais de 1,0 cm, existe
maior probabilidade de malignidade e, pro-
vavelmente, seria indicada a colecistecto-
mia. Ainda nessa seqiiéncia de raciocinio,
autilizacdo da USE forneceria informacdes
sobre o aspecto morfoldgico desses poli-
pos e analisaria a regularidade da parede
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Figura 1. Pélipo na vesicula biliar (seta).

vesicular no ponto onde eles se implantam.
Alguns estudos consideram que os pélipos
com 0,8 cm ou mais poderiam ter sua ava-
liagdo complementada pelo exame de USE,
auxiliando no algoritmo de estudo®®.
Outras lesdes, como a colecistite gra-
nulomatosa e a adenomiomatose, devem
ser diferenciadas do cancer da vesicula bi-
liar, embora muitas vezes essa diferencia-
¢d0 ndo possa ser feita. Nessas situacoes,
poderemos encontrar lesdes findicas (ade-
nomiomatose segmentar), nas quais a ana-
lise cuidadosa das paredes vesiculares pela
USE pode sugerir a natureza benigna®®.
Como foi referido anteriormente, com
a USE podemos ver a separacio existente
entre as camadas mucosa-muscular, da sub-
serosa-serosa. Portanto, a USE auxiliaria
na determinagdo de uma lesdo maligna da
vesicula biliar que estaria ultrapassando os
limites da sua parede, pela demonstragdo
do apagamento da estratificacdo habitual
de suas paredes. Com relacdo a esta ava-
liagdo, tem sido referido que o estudo da
parede vesicular livre € tecnicamente mais
dificil que a avaliacdo da parede vesicular
em contato com o leito hepitico®®®. A
andlise cuidadosa das relagdes loco-regio-
nais da vesicula biliar nos casos de tumo-
res pode permitir a identificacdo de inva-
sdo da artéria hepatica, assim como da veia
porta. Essas informagdes assumem papel
importante no planejamento terapéutico.
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Os pdlipos de colesterol apresentam,
como caracteristica a USE, o fato de se-
rem formacgdes arredondadas ecogénicas
ou hiperecogénicas, pequenas, com rever-
beracdo sonora posterior (representando os
depdsitos de colesterol). Particularmente
os p6lipos com 0,8 cm ou mais tendem a
apresentar aparéncia de formagdes sélidas,
devendo ser diferenciados dos canceres,
dos pdlipos adenomatosos e dos pdlipos
hiperplasicos, o que nem sempre € possi-
vel. O grande pdlipo de colesterol tipico
apresenta, em sua superficie, pequenas ir-
regularidades como “framboesa”. Entre-
tanto, outras lesdes podem assumir este
aspecto, dificultando o diagnéstico dife-
rencial &%),

Os céanceres polipdides podem ser re-
conhecidos por alguns sinais. O aumento
gradual nas dimensdes dos polipos e alte-
racdes em suas ecotexturas, observados
durante o acompanhamento dessas lesoes,
podem indicar malignidade. Em alguns
casos, com o crescimento da lesdo, ocorre
a diminui¢do de sua ecogenicidade. Au-
mento de didmetro, por exemplo, de 0,8
cm para 1,5 cm (ou mais) em um ano, deve
ser considerado como bastante suspeito.
Embora néo seja f4cil, a USE de alta reso-
lucdo pode sugerir também, pelo menos em
alguns casos, a invasdo da mucosa e mus-
cular nas proximidades da lesao®®.

O cancer da vesicula biliar apresenta
aspectos variados, na dependéncia do es-
tddio que se encontra. Ao ultra-som, po-
demos dividi-lo em dois tipos: aquele que
se apresenta como massa e aquele que se
apresenta como espessamento da parede
vesicular. Em outros casos, esses tumores
podem assumir o aspecto polipside®®.

Habitualmente, aqueles tumores que
apresentam espessamento da parede vesi-
cular aos exames pré-operatdrios encon-
tram-se em estddio avancado, com inva-
sdo do leito hepético. Entretanto, a USE
pode ser usada nesses casos para comple-
mentar o estudo da invasdo vascular e he-
patica®6®

A adenomiomatose da vesicula biliar é
caracterizada, histologicamente, pelo es-
pessamento de suas paredes e dilatagdo dos
seios de Rokitansky-Aschoff. Por meio da
USE, tanto o espessamento parietal quan-
to os seios de Rokitansky-Aschoff podem
ser reconhecidos, sendo que estes tltimos

podem atingir dimensdes de 1 a 2 mm. A
presenca de célculos no interior dos seios
de Rokitansky-Aschoff produzem ecos
posteriores, num padrdo denominado de
“cauda de cometa”. Por conseguinte, a
identificacdo dos seios de Rokitansky-As-
choff, juntamente com os ecos em cauda
de cometa, constituem caracteristicas da
adenomiomatose e contribuem na diferen-
ciagdo entre essas lesdes e os tumores ma-
lignos da vesicula biliar®®.

Uma das conseqiiéncias de episdédios
pregressos de colecistite aguda é o apare-
cimento de lesGes tumorais inflamatorias,
na vesicula biliar, que devem ser diferen-
ciadas de tumores propriamente ditos. Es-
sas alteracdes, chamadas por alguns de
colecistite granulomatosa, representam al-
teracdes inflamatdrias da parede da vesi-
cula biliar, podendo assumir o aspecto de
imagens hipo ou hiperecogénicas. No caso
das colecistites xantogranulomatosas, o
aspecto hiperecogénico é bastante carac-
teristico™?,

VIAS BILIARES

Como a parede dos ductos biliares é
fina, ela usualmente € identificada como
uma camada ecogénica, sendo algumas ve-
zes de dificil diferenciac@o do tecido con-
juntivo circunjacente. A USE avalia o he-
patocolédoco, a porcdo intrapancredtica do
colédoco, a papila de Vater e o ducto pan-
credtico. A por¢@o mais alta do hepatoco-
1édoco pode ser de dificil avaliagio®®®.

Nas vias biliares, a USE auxilia no diag-
nostico de calculos, tumores e invasio vas-
cular adjacente, em especial da veia porta
e da artéria hepdtica. Nas neoplasias da
papila de Vater, podemos avaliar a exten-
sdo do tumor da papila pela parede duode-
nal e para o parénquima pancredtico, para
os ductos colédoco e pancredtico.

Os cdlculos da via biliar principal sdo
encontrados em aproximadamente 10%
dos pacientes que apresentam colecistopa-
tia calculosa (Figura 2). Eles se apresen-
tam como imagens hiperecogénicas, po-
dendo haver sombra acistica posterior as-
sociada. Mesmo pequenos cdlculos tém
sido identificados pela USE™.

No caso de tumores das vias biliares, a
USE demonstra a presenca de massa soli-
da, ora mais, ora menos ecogénica, ou
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Figura 2. Coledocolitiase. Célculo no colédoco distal.

espessamento da parede do ducto biliar.
Embora seja de dificil reconhecimento na
prética didria, a USE pode identificar, em
algumas situagdes, a disseminacdo desses
tumores pela parede do ducto hepatocolé-
doco. A invasdo vascular é reconhecida
pelo desaparecimento dos contornos eco-
génicos que marcam os limites da parede
vascular®®®,

PAPILA DE VATER

Na papila de Vater, a USE participa na
identificacdo de cdlculos ou de tumores.
Nos tumores, auxilia na diferenciacio en-
tre lesdes pancreaticas periampulares (ade-
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nocarcinoma pancreético, neoplasia de co-
1édoco distal) dos tumores verdadeiramen-
te da papila de Vater (adenocarcinoma de
papila), os quais apresentam prognéstico
melhor™.

Os canceres da papila de Vater sdo iden-
tificados como massas sélidas, ora mais,
ora menos ecogénicas, que crescem para o
interior do colédoco distal e/ou de forma
exofitica para o duodeno. A via biliar mos-
tra-se usualmente dilatada”?.

Os célculos localizados ao nivel da pa-
pila aparecem como estruturas hipereco-
génicas, produtoras de sombra actstica
posterior®*®. Essa contribui¢io na dife-
renciagdo entre cdlculos e tumores pode ser

bastante 1til no planejamento da conduta
terapéutica em casos selecionados.
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