wwW.ufrgs.brifavet/revista
Vol 35 (Supl 2):2007




UTILIZACAO DA ULTRA-SONOGRAFIA EM CAES COM SUSPEITA DE
NEOPLASIA PANCREATICA
THE USE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSTIC APPROACH OF
DOGS WITH SUSPECTED OF PANCREATIC NEOPLASM.
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RESUMO: Os objetivos do trabalho foram avaliar a acuracia do exame ultra-sonografico para
indicar o 6rgdo abdominal afetado pelo processo neoplasico. Determinar as caracteristicas ultra-
sonograficas dos diferentes tipos neoplasicos do pancreas, bem como analisar a sua contribuigédo
na diferenciacdo entre processos malignos e benignos. As massas pancreaticas foram
corretamente identificadas na maioria dos casos, mas néo foi possivel a diferenciagao entre
pancreatite crénica e neoplasia pancreatica. Conclui-se que: o exame sonografico € um bom
método de deteccdo da origem do processo neoplasico abdominal, todavia, os achados néo
auxiliam na determinacdo de malignidade no pancreas.
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ABSTRACT: The purpose of the present study were to evaluate the diagnostic accuracy fo
ultrasonograhy in the assesment of abdominal organs due to neoplastic process. To determine the
ultrasonographic findings of each tumor type in the pancreas, and thereby study the potencial
contribuition of ultrasonography to distinguish benign from malignant lesion in pancreas. Pancreatic
masses were correctedly identified, but was not possible to confidently differentiate between
chronic pancreatitis and pancreatic neoplasia. We conclude that the ultrasonography is a great
value in determining the affected abdominal organ for neoplasic process, and that the sonography
findings not help in the assesment of malignancy in pancreas.
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INTRODUGAO

Dentre as neoplasias abdominais inscrevem-se as pancreaticas, consideradas raras, pois
representam menos de 0,5% entre todas as neoplasias nos animais da espécie canina [6].

As neoplasias pancreaticas podem ser divididas em epiteliais e nao epiteliais, ou ainda de
acordo com a sua origem, em endécrinas ou exdcrinas 2. Atualmente, o exame sonografico é uma
das principais modalidades de imagem utilizadas na avaliagdo do pancreas em cées[1,5,6] .

Poucos estudos descreveram as caracteristicas sonograficas dos tumores pancreaticos em
cées. A presenca de massa hipoecéica na regido pancreatica é sugestiva de neoplasia, entretanto,
somente o exame sonografico aparentemente nao é suficiente para diferenciar processos
neoplasicos de pancreatite, pancreatite crénica ou abscessos pancreaticos [2,4,5].

Pesquisadores classificam as lesdes pancreaticas neoplasicas como diretas ou indiretas,
na tentativa de auxiliar na diferenciacdo entre outras enfermidades. Os sinais diretos estao
correlacionados com lesdes no 6rgao, que podem estar restritas aos limites da glandula, ou
determinar aumento das suas dimensées, com compressao das estruturas vizinhas. Os indiretos
podem ser devido a sitios metastaticos, como a dilatagao de vias biliares, nédulos hepaticos e a
dilatag&o do ducto pancreatico [2].

Com relagdo as neoplasias do pancreas enddcrino no cao, o insulinoma é o mais comum e
freqlientemente maligno. O insulinoma pode aparecer ultra-sonograficamente, mas pode ser muito
dificil detectar esses nddulos no lobo pancreatico esquerdo, pois a sensibilidade do ultra-som &
muito baixa nesse diagnostico [4].

Os objetivos da pesquisa foram avaliar a acuracia do exame sonografico em indicara 6rgéao
abdominal afetado pelo processo neoplasico e analisar a eficacia da ultra-sonografia em apontar a
malignidade nas massas pancreaticas.
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MATERIAL E METODO

Os critérios de inclusdo para o estudo foram cdes encaminhados para o exame sonografico
como parte da conduta diagnoéstica, para possivel detecgdo ou descarte de neoplasia abdominal.
Foram excluidos os pacientes para os quais nao tenha sido possivel o acompanhamento até a
obtencao do diagndstico definitivo, pelos métodos citoldgicos, cirurgicos-histopatoldgicos e
necroscopico-histopatoldgicos.

O exame foi realizado em aparelho dinamico, bidimensional ' com transdutores convexos e
lineares, variando de 2,0 a 12,0MHz, de acordo com o porte do animal.

Na interpretac&o ultra-sonografica as lesdes foram categorizadas durante o exame como:
benigna, maligna ou impossivel de determinar. A classificacdo das lesbes segue padrbes
previamente descritos na literatura [3].

Resultados

Dos resultados gerais, mostrou que dos 165 caes avaliados, 114 caes se apresentaram
dentro dos critérios de incluséo, desses 88(77,1%) eram portadores de neoplasias abdominais.
Com 0 método ultra-songrafico o 6rgéo abdominal (origem) acometido pela massa abdominal foi
corretamente classificado em 84 (95,4%) cées, erroneamente classificado em 3(3,5%) cées e nédo
identificada em 1(1%) dos caes. A massa erroneamente classificada era de origem pancreatica,
sendo caracterizada como linfonodo mesentérico, estando em regido hipogastrica direita.

As suspeitas de processo neoplasico pancreatico foram confirmados em cinco casos dos
114 que se apresentavam dentro dos critérios de inclusdo, dos quais quatro apresentavam
neoplasias pancreaticas e um foi excluido, - pancreatite crénica -. Dos quatro casos de tumores
pancreaticos diagnosticados, todas eram neoplasias malignas.

As neoplasias pancreaticas acometeram dois (50%) machos e duas (50%) fémeas, dois
(50%) cées SRD e dois (50%) caes CRD, com faixa etaria entre 7 e 15 anos e mediana igual a
11,5 anos. Os tipos diagndsticos cito-histopatolégicos foram: neoplasia do pancreas exécrino —
adenocarcinoma pancreatico (3), neoplasia do pancreas enddcrino — insulinoma (1).

As caracteristicas sonograficas detectadas nos casos de adenocarcinoma pancreatico
foram: presenca de massa com limites imprecisos em lobo pancreatico direito (2), massas de
ecogenicidade heterogénea, com areas hipoecoéicas e hiperecoicas (2), presenca de aumento de
ambos os lobos pancreaticos associada a massa hipoecdica de contorno irregular em porcéo
caudal de lobo pancreatico direito (1). Em todos os casos a massa alterava a forma e a margem do
6rgéo. O tamanho aproximado variou de 1,1 x 1,2cm a 5,4x 6,3cm de didmetro.

Em um dos casos de adenocarcinoma pancreatico foi verificada a presenca de duas
massas. Foi possivel identificar a origem de apenas uma das massas; a nao identificacdo da outra
massa deveu-se ao seu severo deslocamento caudal e as caracteristicas ultra-sonogréficas dessa
massa eram: contorno irregular, parede ecogénica e espessa, associada a areas cavitarias
hipoecdica com sedimentos. Como achados sonograficos indiretos foram verificados, nos
adenocarcinoma pancreaticos: dilatacdo de ducto cistico, vias biliares intra-hepéaticas e colédoco
associado a litiase biliar (1); espessamento duodenal com perda de estratificacdo de camadas (1),
espessamento duodenal com camadas parietais preservadas, porém com plissamento (1); efusédo
abdominal e mesentério hiperecdico (3).No cdo com suspeita de tumor pancreatico cujo
diagndstico final ndo estava associado a neoplasia, os aspectos sonograficos foram: presenca de
massa, contorno irregulares, ecogenicidade severamente heterogénea, predominantemente
hipoecogénica, em porgéo cranial de lobo direito do pancreas; a massa media aproximadamente
4,3x5,8cm.

A classificacdo das lesbes, seguindo os padrdes sugeridos na literatura indicou e
confirmou a dificuldade de se diferenciar as massas pancreaticas ultra-sonograficas entre
processos malignos e benignos.

Ao analisar essa modalidade de imagem na suspeita de tumores pancreéticos exdcrinos foi
possivel identificar a localizagdo da massa pancreatica na maioria dos casos: entretanto, néo foi
possivel estabelecer diferenciacdo entre processo neoplasico e pancreatite crénica. Alguns sinais
indiretos, como espessamento de duodeno, litiase biliar e sinais de processo obstrutivo biliar
forneceram maior suspeita de processo neoplasico, mas nao foram muito elucidativos.
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Por meio do exame sonografico foi possivel identificar o nédulo hipoecéico de 0,5 cm de
didmetro localizado no lobo direito do pancreas no caso de tumor pancreatico endécrino —
insulinoma.

DISCUSSAO

0O método sonografico possibilitou grande acerto na identificacdo da origem da massa,
sendo considerada um bom exame na identificagdo do 6érgdo. Em um dos casos o erro se deu na
identificacdo de massa pancreética, isso devido a sua localizag&o hipogastrica e também a
semelhanca de massa em linfonodo mesentérico [1,5].

O espectro dos achados sonograficos nos adenocarcinomas pancreaticos € amplo, como
ja mencionado, muitas vezes nao é possivel estabelecer um diagnéstico diferencial entre tumores
pancreaticos, a pancreatite crénica; principalmente se o exame for realizado uma Unica vez pois,
quando tratada de forma apropriada, é possivel detectar a resolugdo da pancreatite nos exame
controles [5].

Autores citam que um dos aspectos que pode influenciar nessa diferenciagcéo é o potencial
de malignidade do adenocarcinoma pancreatico do céo, que usualmente, no momento do
diagnéstico do paciente ja apresenta sinais de metastases [4,5]. Ou seja, é importante salientar
que mesmo com a detecgdo dos achados sonograficos denominados indiretos, n&o foi possivel a
diferenciacéo de neoplasia de processos inflamatérios pancreaticos, mesmo sabendo da invaséo
locoregional que o adenocarcinoma manifesta em alguns casos, ja que nos processos
inflamatdrios graves do pancreas esses achados podem estar presentes, mas s6 influenciaram na
avaliacéo da gravidade do processo [2,4,5]. A manifestacdo sonografica mais eficiente nessa
diferenciagdo provavelmente é a presencga de nédulos hepaticos.

No caso de insulinoma avaliado nessa investigacdo, o exame sonografico permitiu
identificar o nédulo hipoecdico e redondo, localizado no lobo direito. Em concordancia com demais
autores acredita-se que, quando os nédulos estado localizados no lobo direito do pancreas, sua
deteccdo € mais facil, mas essa informacao deve ser analisada com cautela, uma vez que um
unico caso foi avaliado nesse estudo [4].

CONCLUSAO
O exame ultra-sonografico é eficiente na identificagdo do 6rgdo abdominal acometido pela
massa, nao permitindo a diferenciacdo entre neoplasias pancreaticas e pancreatites
crénicas.Entretanto, niumero limitado de casos pancreaticos, abre-se perspectivas para novos
estudos.

Notas informativas:
1 modelo HDI-5000 marca ATL Philips — New York, USA.
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