
Radiol Bras 2002;35(3):175–177 175175175175175

Artigo de RevisãoArtigo de RevisãoArtigo de RevisãoArtigo de RevisãoArtigo de Revisão

ULTRA-SONOGRAFIA ENDOSCÓPICA (USE) DA VESÍCULA BILIARULTRA-SONOGRAFIA ENDOSCÓPICA (USE) DA VESÍCULA BILIAR
E DAS VIAS BILIARES*E DAS VIAS BILIARES*

Márcio Martins Machado1, Ana Cláudia Ferreira Rosa2, Nestor de Barros3, Giovanni Guido
Cerri4

Os autores relatam as principais utilizações da ultra-sonografia endoscópica nas afecções que envolvem aOs autores relatam as principais utilizações da ultra-sonografia endoscópica nas afecções que envolvem a
vesícula biliar e as vias biliares. São descritos, ainda, alguns aspectos sonográficos à ultra-sonografiavesícula biliar e as vias biliares. São descritos, ainda, alguns aspectos sonográficos à ultra-sonografiavesícula biliar e as vias biliares. São descritos, ainda, alguns aspectos sonográficos à ultra-sonografia
endoscópica, de condições malignas e benignas que afetam essas estruturas do aparelho digestivo, ressal-endoscópica, de condições malignas e benignas que afetam essas estruturas do aparelho digestivo, ressal-endoscópica, de condições malignas e benignas que afetam essas estruturas do aparelho digestivo, ressal-endoscópica, de condições malignas e benignas que afetam essas estruturas do aparelho digestivo, ressal-endoscópica, de condições malignas e benignas que afetam essas estruturas do aparelho digestivo, ressal-
tando a importância dessa metodologia no diagnóstico dessas alterações.tando a importância dessa metodologia no diagnóstico dessas alterações.tando a importância dessa metodologia no diagnóstico dessas alterações.tando a importância dessa metodologia no diagnóstico dessas alterações.tando a importância dessa metodologia no diagnóstico dessas alterações.
Unitermos: Ultra-sonografia. Ultra-sonografia endoscópica. Aparelho digestivo. Vesícula biliar. Vias biliares.

Endoscopic ultrasonography (EUS) of the gallbladder and biliary ductal system.
The authors describe the main applications of endoscopic ultrasonography for the management of diseasesThe authors describe the main applications of endoscopic ultrasonography for the management of diseasesThe authors describe the main applications of endoscopic ultrasonography for the management of diseasesThe authors describe the main applications of endoscopic ultrasonography for the management of diseasesThe 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 malignantof the gallbladder and biliary ductal system. In addition, some ultrasound findings of benign and malignantof the gallbladder and biliary ductal system. In addition, some ultrasound findings of benign and malignantof the gallbladder and biliary ductal system. In addition, some ultrasound findings of benign and malignantof 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-diseases affecting these structures of the digestive tract are presented, emphasizing the diagnostic impor-diseases affecting these structures of the digestive tract are presented, emphasizing the diagnostic impor-
 . .tance of endoscopic ultrasonography.tance of endoscopic ultrasonography.tance of endoscopic ultrasonography.
Key words: Ultrasonography. Endoscopic ultrasonography. Digestive tract. Gallbladder. Biliary system.

ResumoResumoResumoResumoResumo

AbstractAbstractAbstractAbstractAbstract

* Trabalho realizado no Instituto de Radiologia (InRad) do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (HC-FMUSP) e no Departamento de Ra-
diologia do Hospital Sírio Libanês, São Paulo, SP.

1. Médico Radiologista, Pós-graduando do Departamento
de Radiologia da FMUSP, Membro Titular do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia (CBR).

2. Médica Radiologista, Assistente do Departamento de
Radiologia do Hospital Sírio Libanês, Pós-graduanda do De-
partamento de Radiologia da FMUSP, Membro Titular do CBR.

3. Professor Doutor do Departamento de Radiologia da
FMUSP.

4. Professor Titular do Departamento de Radiologia da
FMUSP, Chefe do InRad/HC-FMUSP, Diretor da Divisão de
Diagnóstico por Imagem do Instituto do Coração (InCor) do
HC-FMUSP, Diretor do Departamento de Radiologia do Hos-
pital Sírio Libanês.

Endereço para correspondência: Prof. Dr. Giovanni Guido
Cerri. Instituto de Radiologia, HC-FMUSP. Avenida Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 255, 3º andar. São Paulo, SP, 05403-
001. E-mail: giovanni.cerri@hcnet.usp.br

Recebido para publicação em 20/8/2001. Aceito, após re-
visão, em 19/11/2001.

INTRODUÇÃO

A ultra-sonografia endoscópica (USE)
é uma modalidade recente que une as ima-
gens da ultra-sonografia (US) convencio-
nal e os recursos visuais da endoscopia.
Por meio dessa associação, juntamente
com o uso de transdutores de alta freqüên-
cia, podem-se obter imagens de alta reso-
lução. A USE permite que se estude a ex-
tensão das lesões para as adjacências do
seu local de origem, auxiliando também na
identificação de linfonodomegalias(1–11).

Nesse contexto, é importante conhecer-
mos os aspectos sonográficos das doenças
estudadas por esse exame, implementan-
do-se o diagnóstico dessas doenças.

VESÍCULA BILIAR

No exame da parede da vesícula biliar
pela US abdominal, o aspecto normal é
representado por uma camada única eco-
gênica. Com a USE, utilizando-se equipa-
mentos de freqüência de 7,5 a 12 MHz,
podemos visualizar duas ou três camadas
na parede vesicular normal. A correspon-
dência dessas camadas pode ser descrita
como se segue.

No caso de identificarmos três cama-
das, a primeira camada ecogênica repre-
senta a interface de eco marginal entre a
luz da vesícula biliar e o início de sua pa-
rede. A segunda camada, hipoecogênica,
representa a mucosa e a camada muscular.
A terceira camada, mais ecogênica que a
anterior, constitui-se na subserosa. No caso
de identificarmos apenas duas camadas na
parede normal da vesícula biliar, a primei-
ra camada, hipoecogênica, representa a
mucosa e a camada muscular, enquanto a
segunda camada, ecogênica, representa a
serosa/subserosa(5,6).

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

Na vesícula biliar, a USE auxilia espe-
cialmente no estudo detalhado do infundí-
bulo (colo) vesicular. Mostra-se especial-
mente útil na identificação de diminutos
cálculos e naqueles que se encontram fi-
xos no colo vesicular(7). Dentre outras apli-
cações, podemos citar sua contribuição no
diagnóstico diferencial das lesões polipói-
des, na avaliação do grau de invasão parie-
tal nos tumores da vesícula biliar, na dife-
renciação entre lesões que se assemelham
ao câncer daquelas verdadeiramente can-
cerosas.

O diagnóstico diferencial das lesões
polipóides (Figura 1) é clinicamente im-
portante, pois pólipos vesiculares podem
ser encontrados em 6% a 8% dos indiví-
duos normais durante exames de US ab-
dominal. A maioria dos pólipos encontra-
dos é de colesterol. Por isso, alguns auto-
res consideram a seguinte orientação na
condução desses casos: aqueles menores
de 0,5 cm poderiam ser acompanhados com
exames de US a intervalos de 12 meses;
no caso de apresentarem dimensões entre
0,5 e 1,0 cm, deveriam ser acompanhados
com intervalo de seis meses; quando os
pólipos apresentam mais de 1,0 cm, existe
maior probabilidade de malignidade e, pro-
vavelmente, seria indicada a colecistecto-
mia. Ainda nessa seqüência de raciocínio,
a utilização da USE forneceria informações
sobre o aspecto morfológico desses póli-
pos e analisaria a regularidade da parede
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vesicular no ponto onde eles se implantam.
Alguns estudos consideram que os pólipos
com 0,8 cm ou mais poderiam ter sua ava-
liação complementada pelo exame de USE,
auxiliando no algoritmo de estudo(5,6).

Outras lesões, como a colecistite gra-
nulomatosa e a adenomiomatose, devem
ser diferenciadas do câncer da vesícula bi-
liar, embora muitas vezes essa diferencia-
ção não possa ser feita. Nessas situações,
poderemos encontrar lesões fúndicas (ade-
nomiomatose segmentar), nas quais a aná-
lise cuidadosa das paredes vesiculares pela
USE pode sugerir a natureza benigna(5,6).

Como foi referido anteriormente, com
a USE podemos ver a separação existente
entre as camadas mucosa-muscular, da sub-
serosa-serosa. Portanto, a USE auxiliaria
na determinação de uma lesão maligna da
vesícula biliar que estaria ultrapassando os
limites da sua parede, pela demonstração
do apagamento da estratificação habitual
de suas paredes. Com relação a esta ava-
liação, tem sido referido que o estudo da
parede vesicular livre é tecnicamente mais
difícil que a avaliação da parede vesicular
em contato com o leito hepático(5,6,8). A
análise cuidadosa das relações loco-regio-
nais da vesícula biliar nos casos de tumo-
res pode permitir a identificação de inva-
são da artéria hepática, assim como da veia
porta. Essas informações assumem papel
importante no planejamento terapêutico.

Os pólipos de colesterol apresentam,
como característica à USE, o fato de se-
rem formações arredondadas ecogênicas
ou hiperecogênicas, pequenas, com rever-
beração sonora posterior (representando os
depósitos de colesterol). Particularmente
os pólipos com 0,8 cm ou mais tendem a
apresentar aparência de formações sólidas,
devendo ser diferenciados dos cânceres,
dos pólipos adenomatosos e dos pólipos
hiperplásicos, o que nem sempre é possí-
vel. O grande pólipo de colesterol típico
apresenta, em sua superfície, pequenas ir-
regularidades como “framboesa”. Entre-
tanto, outras lesões podem assumir este
aspecto, dificultando o diagnóstico dife-
rencial(5,6,8).

Os cânceres polipóides podem ser re-
conhecidos por alguns sinais. O aumento
gradual nas dimensões dos pólipos e alte-
rações em suas ecotexturas, observados
durante o acompanhamento dessas lesões,
podem indicar malignidade. Em alguns
casos, com o crescimento da lesão, ocorre
a diminuição de sua ecogenicidade. Au-
mento de diâmetro, por exemplo, de 0,8
cm para 1,5 cm (ou mais) em um ano, deve
ser considerado como bastante suspeito.
Embora não seja fácil, a USE de alta reso-
lução pode sugerir também, pelo menos em
alguns casos, a invasão da mucosa e mus-
cular nas proximidades da lesão(5,6,8).

O câncer da vesícula biliar apresenta
aspectos variados, na dependência do es-
tádio 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 polipóide(5,6,8).

Habitualmente, aqueles tumores que
apresentam espessamento da parede vesi-
cular aos exames pré-operatórios encon-
tram-se em estádio avançado, com inva-
são do leito hepático. Entretanto, a USE
pode ser usada nesses casos para comple-
mentar o estudo da invasão vascular e he-
pática(5,6,8).

A adenomiomatose da vesícula biliar é
caracterizada, histologicamente, pelo es-
pessamento de suas paredes e dilatação 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 últimos

podem atingir dimensões de 1 a 2 mm. A
presença de cálculos no interior dos seios
de Rokitansky-Aschoff produzem ecos
posteriores, num padrão denominado de
“cauda de cometa”. Por conseguinte, a
identificação dos seios de Rokitansky-As-
choff, juntamente com os ecos em cauda
de cometa, constituem características da
adenomiomatose e contribuem na diferen-
ciação entre essas lesões e os tumores ma-
lignos da vesícula biliar(5,6).

Uma das conseqüências de episódios
pregressos de colecistite aguda é o apare-
cimento de lesões tumorais inflamatórias,
na vesícula biliar, que devem ser diferen-
ciadas de tumores propriamente ditos. Es-
sas alterações, chamadas por alguns de
colecistite granulomatosa, representam al-
terações inflamatórias da parede da vesí-
cula biliar, podendo assumir o aspecto de
imagens hipo ou hiperecogênicas. No caso
das colecistites xantogranulomatosas, o
aspecto hiperecogênico é bastante carac-
terístico(5,6).

VIAS BILIARES

Como a parede dos ductos biliares é
fina, ela usualmente é identificada como
uma camada ecogênica, sendo algumas ve-
zes de difícil diferenciação do tecido con-
juntivo circunjacente. A USE avalia o he-
patocolédoco, a porção intrapancreática do
colédoco, a papila de Vater e o ducto pan-
creático. A porção mais alta do hepatoco-
lédoco pode ser de difícil avaliação(5,6,8).

Nas vias biliares, a USE auxilia no diag-
nóstico de cálculos, tumores e invasão vas-
cular adjacente, em especial da veia porta
e da artéria hepática. Nas neoplasias da
papila de Vater, podemos avaliar a exten-
são do tumor da papila pela parede duode-
nal e para o parênquima pancreático, para
os ductos colédoco e pancreático.

Os cálculos da via biliar principal são
encontrados em aproximadamente 10%
dos pacientes que apresentam colecistopa-
tia calculosa (Figura 2). Eles se apresen-
tam como imagens hiperecogênicas, po-
dendo haver sombra acústica posterior as-
sociada. Mesmo pequenos cálculos têm
sido identificados pela USE(7).

No caso de tumores das vias biliares, a
USE demonstra a presença de massa sóli-
da, ora mais, ora menos ecogênica, ou

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Pólipo na vesícula biliar (seta).
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espessamento da parede do ducto biliar.
Embora seja de difícil reconhecimento na
prática diária, a USE pode identificar, em
algumas situações, a disseminação desses
tumores pela parede do ducto hepatocolé-
doco. A invasão vascular é reconhecida
pelo desaparecimento dos contornos eco-
gênicos que marcam os limites da parede
vascular(5,6,8).

PAPILA DE VATER

Na papila de Vater, a USE participa na
identificação de cálculos ou de tumores.
Nos tumores, auxilia na diferenciação en-
tre lesões pancreáticas periampulares (ade-

nocarcinoma pancreático, neoplasia de co-
lédoco distal) dos tumores verdadeiramen-
te da papila de Vater (adenocarcinoma de
papila), os quais apresentam prognóstico
melhor(7,9).

Os cânceres da papila de Vater são iden-
tificados como massas sólidas, ora mais,
ora menos ecogênicas, que crescem para o
interior do colédoco distal e/ou de forma
exofítica para o duodeno. A via biliar mos-
tra-se usualmente dilatada(7,9).

Os cálculos localizados ao nível da pa-
pila aparecem como estruturas hipereco-
gênicas, produtoras de sombra acústica
posterior(5,6,8). Essa contribuição na dife-
renciação entre cálculos e tumores pode ser

bastante útil no planejamento da conduta
terapêutica em casos selecionados.
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Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Coledocolitíase. Cálculo no colédoco distal.


