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HISTORIA DA ULTRA-SONOGRAFIA INTRA-OPERATORIA*

Marcio Martins Machado', Ana Claudia Ferreira Rosa?, Nestor de Barros®, Vincenzo Pugliese?,
Paulo Herman*, William Abrao Saad®, Marcel C.C. Machado®, Luciana Mendes de Oliveira Cerri’,
Joaquim J. Gama-Rodrigues®, Angelita Habr-Gama®, Giovanni Guido Cerri™

A ultra-sonografia intra-operatéria foi realizada especialmente a partir de 1960, com alguns relatos de expe-
riéncias iniciais nos anos 50. Inicialmente foram avaliados tumores cerebrais, posteriormente estudando-se
também calculos de vias biliares e célculos renais. Entretanto, a ultra-sonografia intra-operatéria em modo
A ou modo B estatico ndao adquiriu grande aceitacdo no meio médico. Ndo obstante, os primeiros estudos
forneceram as bases para o desenvolvimento da moderna ultra-sonografia intra-operatéria, com a utilizacdo
dos equipamentos ultra-sonograficos em modo B em tempo real. Os autores discorrem sobre a utilizacdo da
ultra-sonografia intra-operatéria desde o seu inicio até os dias atuais.

Unitermos: Ultra-sonografia intra-operatéria; Ultra-sonografia em modo A; Ultra-sonografia em modo B es-
tatico.

History of intraoperative ultrasonography.

Intraoperative ultrasonography was initially used after 1960. There are also few reports on initial experi-
ences published during the 50’. This technique was firstly used to study cerebral tumors and later on it was
also used to evaluate biliary and renal calculi. At that time, intraoperative ultrasonography with A-mode or
nonreal-time B-mode imaging did not achieve great recognition by surgeons and clinicians. However, the
efforts of the initial reports were used in the development of modern intraoperative ultrasonography using
real-time B-mode imaging. The authors comment on the evolution of intraoperative ultrasonography since
its birth up to date.

Key words: Intraoperative ultrasonography; Ultrasonography with A-mode imaging; Ultrasonography with

nonreal-time B-mode imaging.

INTRODUCAO

A ultra-sonografia

lativamente nov&™. A USIO desenvol-  Schlegelet al®® relataram o uso com
veu-se a partir de 1960, podendo ser idesucesso da USIO em modo A na localiza-

intra-operatoria tificadas trés fases que marcaram a evolgéo de calculos renais. Os autores referi-

(USIO) é uma modalidade diagndstica regdio desse método ao longo do tefipo ram que a USIO foi dtil na identificacéo de
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O primeiro periodo ocorreu na décadaiversos célculos ndo-palpéaveis, permitin-
de 60, sendo marcado pela USIO usandio nefrotomias pequenas, exatamente ao
0 modo A ou 0 modo B com imagens esnivel dos célculos.
taticas. O segundo periodo compreende o A ultra-sonografia em modo A aplica-
final dos anos 70 e os anos 80, quandta na via biliar também se iniciou nos anos
ocorreu uma expansao do método, com@d. Entretanto, os primeiros estudos rea-
ultra-sonografia em modo B com imagen$izados para identificar calculos biliares
em tempo real. O terceiro periodo teveom a USIO foram feitos por via laparos-
inicio nos anos 90, marcado pela utilizaedpica, por um grupo japonés, liderado por
¢éo do Doppler e da ultra-sonografia lapaA/agai, conforme citado por Makuuaodt
roscopica. E importante observarmos qua).!?. J4 em 1958, esse grupo, por intermé-
durante esse periodo, foram identificadadio de Yamakawat al®, relatou a utili-
influéncias vindas principalmente da Euzacao de um protétipo de transdutor lapa-
ropa, EUA, Japdo e Austrédfia roscopico para visualizar célculos de vesi-
cula biliar e cancer gastrico. Esse transdu-
tor possuia 5 mm de didmetro e 30 cm de
comprimento, com a freqiéncia de 5,0
MHz. Os resultados clinicos dessas avalia-

A partir do inicio dos anos 60, a USIO¢Bes em 81 pacientes foram publicados
em modo A foi utilizada por diversos auposteriormente por Hayastti al®, repre-
tores para a localizacdo de calculos resentando o0 pensamento do grupo que era
nais¥, célculos biliareds™ e massas cere-liderado por Wagai, novamente conforme
braig®. relatado por Makuuchét al®.

USIO EM MODO A OU MODO B
ESTATICO
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Knight e NewelP relataram seus estu-utilizados no futuro. Ainda devemos menesses trabalhos, a USIO foi importante para
dos com a USIO na identificacéo de calcueionar que, logo antes do desenvolvimera localiza¢&o do ducto dilatado e para de-
los biliares, também com o0 modo A. Seus da USIO com o modo B em tempo reafjnir se este se apresentava dilatado o sufi-
resultados iniciais foram reproduzidos déiouve a introducéo da USIO em modo Miente para uma adequada anastomose, nas
maneira mais precisa pelo estudo de Eiseurante cirurgias cardiacas. Johnsn derivagdes biliares internas intra-hepaticas.
manet al{"). Esses investigadores, aposl.*? iniciaram o uso da ecocardiografiadAs imagens em modo B em tempo real
realizarem estudds vitro ein vivousan- em modo M durante cirurgias cardiacagpresentavam importantes vantagens quan-

do animais, realizaram o estudo em humaara afec¢des na véalvula mitral. do comparadas aquelas obtidas em modo
nos, em que analisaram 46 operagdes so- A ou em modo B estéatico. Dentre elas, es-
bre as vias biliares. Utilizaram um instru- ;510 com 0 MODO B EM TEMPO ses autores relataram a rapidez na obten-
mento com 1,8 cm de diametro, com transgea ¢do das imagens, a facilidade em repeti-las,
dutor de 2,25 MHz de freqiiéncia. Aprimo- e a interpretacdo mais facil dessas imagens.

raram ainda mais a técnica, sendo que nos A partir dos meados dos anos 70, coresses autores concluiram que o método
ultimos oito pacientes desenvolveram uno desenvolvimento da tecnologia e o aperequer pessoal experiente e familiarizado
transdutor com 3 mm de diametro e confeicoamento do instrumental técnico, @om o instrumental e a interpretacdo das
freqliéncia de 7,5 MHz, que foi introduzi-ultra-sonografia bidimensional em tempamagens da USIO. Deve ser notado que
do no interior da via biliar. Esse artificio foireal com o modo B tornou-se disponivelesses preceitos permanecem atuais, mesmo
utilizado para identificar calculos intra-Nesse particular, foi especialmente impordecorridos mais de 20 anos desde que foi
hepéticos e coledococianos. Com esse @ante 0 desenvolvimento dos transdutordgita esta referéncia. O transdutor inicial-
tudo, foi demonstrada a possibilidade de s#e alta freqiiéncia, o que propiciou a aquimente utilizado por Makuuckt al*? era
avaliar a via biliar durante a cirurgia, tantssicdo de imagens de melhor gualidad® mesmo que havia sido desenvolvido para
externamente no campo operatério quarRortanto, com esse desenvolvimento dasrealiza¢édo da ultra-sonografia abdominal
to introduzindo o transdutor no interior datransdutores e com as imagens bidimegonvencional, sendo, portanto, muito gran-
via biliar. Isto possibilitaria auxiliar na sionais em tempo real com o modo B, de e inadequado para o manuseio intra-
identificac&o e remocg&o dos célculos naldSIO beneficiou-se & medida que passaoperatorié?.
vias biliares e, adicionalmente, poderia contar com imagens de alta qualidade e Nesse contexto, entendia-se a necessi-
corroborar o exame final das vias biliaresmediatas, superando as dificuldades dakde de se encontrar instrumental adequa-
apoés a remogdo dos célculos. imagens obtidas com o0 modo A e com do para a realiza¢do de USIO nos paises
Em meados dos anos 60, muitos autanodo B estatico. Entende-se, portanto, @rientais, onde a incidéncia de cirrose e
res relataram a utilidade da USIO em modmessurgimento do interesse pela USIO efmepatocarcinomas € alta. Nesses pacientes
A durante cirurgias neurolégicas. Sugar diversos setores da cirurgia, observado rmmm figados cirréticos, muito freqliente-
Uematsf) usaram transdutores com freinal dos anos 70 e inicio dos ano$'80 mente os tumores ndo sdo palpaveis e nem
guéncia de 2,0 a 5,0 MHz. Esses autores Nessa nova perspectiva de utilizagio dasiveis. Desta feita, os japoneses foram
aplicavam os transdutores apds a crani®&SIO, foram Cook e LyttdH), nos EUA, pioneiros na tentativa de desenvolver um
tomia, sobre a dura-mater imida. Com essaMakuuchiet al*?, no Japao, quem pri- transdutor adequado para a realizagdo da
técnica, avaliaram uma série de lesdes cmeiro descreveram o uso da USIO com USIO (Figuras 1A, 1B e 2). Foram Makuu-
mo tumores cerebrais (astrocitomas, gliomodo B em tempo real. chi et al*¥ e Akimotoet al*® quem pri-
blastomas, ependimomas e metastases), Cook e Lyttof utilizaram um trans- meiro desenvolveram transdutores lineares
hemorragias, cistos, abscessos e hidrocefdutor com frequéncia de 10,0 MHz par&specificamente desenhados para 0 uso
lia. Nesses estudos, a USIO foi considerastudar o rim no intra-operatério, na proitra-operatorio. O transdutor de Makuu-
da como método simples, seguro e rapideura de célculos durante nefrolitotomiaschi et al*® apresentava o formato em *|”
auxiliando o procedimento cirargico. Esses autores demonstraram, ao ultra-sofjgura 1B), medindo 1,4 1,9 x 6,2 cm,
Mesmo com esses esforgos, os examespresencga de célculos ndo-palpaveis dee2apresentava a freqiiéncia de 3,5 MHz.
com o modo A ou com o modo B estaticanm e de 3 mm. Esses mesmos autores ieste transdutor foi fabricado pela Aloka
n&o alcangaram grande aceitacdo por pdetaram, em outro trabalfid, a remocéo, Co. (Téquio, Jap&o). Este transdutor me-
te dos médicos. Mesmo que esses resultzem sucesso, de pequenos calculos e fragce destaque, pois foi 0 primeiro que po-
dos iniciais ndo fossem representativosnentos de célculos. dia ser segurado facilmente entre os dedos
eles expressavam o desejo dos médicos emMakuuchiet al*? fizeram uso de um do examinador, e desta forma permitiria
complementar a avaliagédo de seus pacietransdutor linear de 2,5 MHz e 3,5 MHzuma varredura mais adequada do parénqui-
tes, procurando aprimorar a capacidade gmra a avaliagao intra-operatéria do figama hepatico. Posteriormente, foi desenvol-
detectar e localizar lesdes. Esses esforcds e do pancreas. Eles determinaram a lgido outro transdutor, com o formato em
contribuiram para que se acumulasse coalizacdo do ducto biliar dilatado para 4T” (Figura 1A), de 5,0 MHz, o que faci-
nhecimento sobre a aplicacédo da USIO nagalizacdo de derivagdo biliar interna ditava a orientagcéo do examinador duran-
primeiros anos de sua utiliza¢4oe mui- externa. Esses autores avaliaram tambéntena realizagéo de biopsids Ja o trans-
tos ensinamentos dessa época puderam §810 nas doengas pancreéticas. Segundator de Akimoteet al*® (Figura 2) era
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triangular, medindo 2,k 8,5 x 8,2 cm, B T
com frequiéncia de 3,5 MHz, fabricadg ]
pela Toshiba Co. (Téquio, Japao).

Deve ser mencionado, também, qu
Cook e Lyttof**3 utilizaram um transdu-
tor em modo B, oftalmico (tipo “Bronson-
Turner”), que era adaptado para 0 uso if
tra-operatorio. Este mesmo transdutor fg
usado por outros pesquisadores no fin
dos anos #f). Dessa forma, pode-se di-
zer que nos EUA, no Reino Unido e n:
Australia os instrumentos em modo B, iNifigura 1. A: Transdutor intra-operatério em “T”. B: Transdutor intra-operatério em “I”.
cialmente introduzidos na cirurgia no final
dos anos 70 e inicio dos anos 80, eram apas
relhos setoriais mecéanicos e cilindrico
(formato de lapis}”. Diferentemente des-
sa tendéncia, no Japao, os estudos de
época utilizavam transdutores lineares el
trénicos, como descrito por Makuuddti
al.1 e Akimotoet al®®.

Portanto, durante a década de 80,
USIO foi utilizada para a execucao de v4
rios procedimentos, incluindo cirurgias
abdominais, enddcrinas, cardiovasculare
e neuroldgicdd. Makuuchi, do Japéo,
Lane, da Austrdlia, e Sigel, dos EUA, fo
ram os pioneiros da USIO em modo B n
cirurgia gerdh'61®) Esses autores foram os
responsaveis pela introducédo dessa mod
lidade de ultra-sonografia durante as ciru
gias hepéticas, biliares, pancreéticas, end
crinas e vascularés

A experiéncia adquirida por esse grup
de investigadores estimulou a comunidad'g?gum 2. Transdutor tipo “Akimoto”.
cientifica européia a introduzir a USIO em
seus procedimentos cirargicos. Essa expan-
sdo foi tal, que em meados da década demada de conduta nas cirurgias abdomiurgias hepaticas, modificava o procedi-
80 a USIO passou a ser considerada pratiais (como hepatectomias e aquelas sobmeento cirlirgico inicialmente propo$§tt
ca rotineira durante hepatectomias realizas vias biliares); b) era método auxiliar &lguns autores consideravam que a USIO
das no Japdo e na Eurpa colangiografia intra-operatoria; c) guiava dornava os procedimentos cirdrgicos mais

Posteriormente, seu uso foi sendo exexecucdo de varios procedimentos cirdrgsimplificados e rapidé®).
pandido cada vez mais em outras localidaos (como bidpsias); d) contribuia para a No decorrer da ultima década, duas no-
des, como nos EUA, conforme relatad@xecucdo segura de procedimentos cirvas alternativas foram introduzidas durante
por Machiet al *® e por Makuuchét al,  gicos (minimizando a ocorréncia de célcues procedimentos de ultra-som intra-ope-
e no Brasil, segundo os estudos de €krri los residuais apés manipulacdes sobre eatdrio. A USIO com Doppler foi iniciada
Cerri e Cerf?, Machadoet al®®, Gama- vias biliares; assegurando as relacdes doas cirurgias cardiovasculares, na medida
Rodrigueset al®V, Machado e Ceff??® tumores com os vasos hepaticos duranéen que possibilitava o estudo do fluxo san-
e Machadcet al ?4?) hepatectomias, dentre outrds) guined®. Alguns trabalhos (Machet

Durante os anos 80 ocorreu um aprimo- Ficava entdo bem estabelecido que al.®®) demonstraram a utilidade da adigéo
ramento nos aparelhos de ultra-sonografialSIO podia apresentar alto impacto quardo Doppler colorido nos exames de USIO
Dessa forma, a expansao da utilizagdo dio introduzida no algoritmo de estudo doesm modo B, durante as cirurgias caroti-
USIO prosseguiu. Nessa fase, algumas copacientes. Seu uso rotineiro diminuia deas, vasculares periféricas e apds revascu-
clusdes dos beneficios dessa metodologieecessidade de uso de raios-X para a rdarizacdo renal. Esses autores relataram
ja estavam bem definidas: a) a USIO forndizacdo de colangiografias intra-operatdgue o Doppler tornava as cirurgias mais ra-
cia informac¢des que eram Uteis durante ras, diminuia o tempo operatorio e, nas cpidas e melhorava a detecgéo de alteracdes
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vasculares apos a reconstrucédo. Adiciongbor video-laparoscopia, houve um ressude 10 mm poderiam ser usados alternada-
mente, fornecia dados sobre as condigdgimento do interesse pela ultra-sonografimente pela dptica e pelo transdutor lapa-
hemodinamicas locais, que auxiliavam dulaparoscopica. Nos anos 90, muitos estuescopico, permitindo sua alternancia de
rante a deciséo de reintervir e corrigir as atios foram feitos com a ultra-sonografia poposi¢éo, facilitando o estudo do figado.
teragBes encontradas. video-laparoscopia (USIO-LAPA), em es-Dessa forma, todas as superficies hepéticas
Em cirurgia geral, especialmente duranpecial por pesquisadores europ&usNos seriam visualizadas pela laparoscopia e o
te procedimentos hepatobiliopancreatico&UA, inicialmente foram usados catetereparénquima hepético poderia ser estudado
também ocorreram estudos com o Dopple&am “miniatura”, com transdutores na extredle maneira mais precisa pelo ultra-som
(Machi et al*®). Esses autores referirammidade, que, passados pelo laparoscépiaparoscopico. Posteriormente, esses mes-
qgue com essa nova modalidade de ultr@u mediastinoscépio, avaliavam a cavidanos autores analisaram a importancia da
sonografia era mais facil o reconhecimerde abdominal ou o mediastiffa A reali- evolucéo tecnoldgica dos transdutores na
to de pequenos vasos sanguineos e a dis¢ao de ultra-sonografia endoluminal biultra-sonografia laparoscopica. Nesse sen-
tingdo dos vasos sanguineos de outras édisr, utilizando transdutores semelhantesido, ficou demonstrado que a adi¢&o dos
truturas hipoecogénicas, como os ductasmbém foi relatada na busca de calculdsansdutores ultra-sonogréficos laparoscé-
biliares. Segundo esses mesmos autoreshiiares durante colecistectomia video-lapicos de extremidade flexivel e de alta fre-
Doppler tornava o exame de mais facil inparoscopic&?. Entretanto, esses transdugiiéncia, em substituicdo aos transdutores
terpretacdo pelos cirurgides. tores, originalmente desenhados para de extremidade rigida, veio facilitar ainda
Com o desenvolvimento dos transplanrealizacdo de ultra-sonografia endolumimais o estudo das estruturas abdominais,
tes hepéticos, alguns autores descreveraral, ndo adquiriram grande popularidadpermitindo um acoplamento adequado
suas experiéncias com a USIO com Dopos procedimentos laparoscépicos. com os 6rgdos abdominais, ampliando a
pler. Relataram que o Doppler seria vali- A primeira metade dos anos 90 foi margqualidade das imagens obtidas e melhoran-
do para a avaliagdo do fluxo da artérigada pelo desenvolvimento de transdutaio a deteccéo das les6és
hepética e veia porta ap0s as anastomosess para serem usados, especificamente, Ainda no Brasil, Machadet al
na tentativa de reconhecer complica¢deturante procedimentos video-laparoscopressaltam que a USIO poderia identificar
precoceS®), cos. Dessa forma, eles seriam introduzidosetastases hepéticas e tumores hepaticos
Conforme referido anteriormente, a ulha cavidade abdominal através dos portastraparenquimatosos e subcapsulares pe-
tra-sonografia intracorpérea durante prode 10 mm. Esses transdutores tinham eguenos (especialmente os menores que 1
cedimentos laparoscopicos foi inicialmentéremidade rigida ou flexivel, podendo secm). Especialmente nessas formas de apre-
utilizada por investigadores japoneses hineares, convexos ou setorl&s sentagdo, os nodulos hepaticos comumen-
mais de 30 an&¥). Nesses trabalhos ini-  Com o incremento do uso da video-late ndo séo identificados pelos exames pré-
ciais eram utilizadas imagens em modo Aparoscopia para o estadiamento das neoperatdrios (como a tomografia computa-
gue néo alcancaram popularidade devidolasias do aparelho digestivo, a USIOdorizada convencional ou helicoidal, a
a dificuldade de interpretacéo. No inicid APA foi introduzida para que se imple-ressonancia magnética, ou a ultra-sonogra-
dos anos 80 foram desenvolvidos protétimentasse a investigacio desses pacientiés.abdomingf®2932:44-4%
pos de aparelhos para a realizagdo de Whitos estudos foram publicados na area
tra-sonografia durante os procedimentode cirurgia hepatobiliar, pancreatica e gafREFERENCIAS
laparoscopicos. Esses transdutores aprigica, demonstrando que a USIO-LAPA 1. vakuuchi M, Torzilli G, Machi J. History of intra-
sentavam alta frequiéncia e as imagens erdorneceria informag6es adicionais impor-  operative ultrasound. Ulrasound Med Biol
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