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Resumo
Introdução: a ultrassonografia tem sido utilizada na identificação da doença pancreática gordurosa não alcoólica (DPGNA), entretanto o 
método apresenta como desvantagem a subjetividade do examinador. Objetivo: quantificar a ecogenicidade pancreática para classificar 
em graus a DPGNA. Metodologia: utilizou-se a análise de histograma de escala de cinzas para quantificar a ecogenicidade, com a 
finalidade de análise mais acurada das características do tecido pancreático. Inicialmente, foi calculado o intervalo representativo da 
ecogenicidade pancreática e renal (média ± 2 desvios-padrão, que corresponde aos 97,5% mais representativos do tecido). Posteriormente, 
foi determinado o percentual de sobreposição da ecogenicidade do pâncreas com o rim analisado. Resultados: consideraram-se como 
normal quando o percentual de sobreposição de ecogenicidade estava em até 25%; esteatose grau I para percentual entre 25 e 50%; 
esteatose grau II para percentual entre 50 e 75%; esteatose grau III para percentual acima de 75%.Conclusão: os autores concluem que, 
com quantificação de ecogenicidade, a classificação de DPGNA torna-se não examinador-dependente.
Palavras-chaves: Ultrassonografia. Pâncreas. Gorduras. Diagnóstico por imagem.

Abstract
Ultrasonography has been used in the identification of non-alcoholic fatty pancreatic disease (NAFPD) however the method presents 
the subjectivity of examiner as disadvantage. Objective: the aim of this study is to quantify pancreas echogenicity and classify NAFPD 
degrees. Methodology: to provide for an accurate analysis, a gray-scale histogram was used to quantify the liver parenchyma echogenicity. 
Initially, a calculation was made to find the representative interval of liver and underlying kidney echogenicity (average ± 2 standard 
deviations, which corresponds to the 97.5% of the most representative portion of the tissue). Afterwards, the percentage of overlapping 
echogenicity of kidney was determined. Results: results were considered normal when the percentage of overlapping echogenicity was 
up to 25%; mild steatosis (or degree 1), a percentage between 25% and 50%; moderate steatosis (degree 2), a percentage between 
50% and 75%; and severe steatosis (degree 3), a percentage above 75%. Conclusion: the quantification and classification of pancreas 
echogenicity for NAFPD using a gray-scale histogram is objective and non-examiner dependent.
Keywords: Ultrasonography. Pancreas. Fats. Diagnostic imaging.

NTRODUÇÃO
A infiltração gordurosa do pâncreas foi relatada pela 

primeira vez por Ogilvie em 19931, denominada de doença 
pancreática gordurosa não alcoólica (DPGNA), pâncreas 
gorduroso, lipomatose pancreática, ou esteatose pancre-
ática. 

O diagnóstico dessa condição depende principalmente 
de procedimentos por imagem como ressonância magné-
tica, tomografia computadorizada ou ultrassonografia2. 
O estudo histológico obtido por biópsia pancreática é 
considerado como padrão “ouro” para o diagnóstico de 
esteatose pancreática, porém, sua indicação é limitada a 
casos selecionados, sendo a ultrassonografia uma opção 
para identificar a DPGNA, mas que apresenta como des-
vantagem a subjetividade do examinador.

Os critérios ecográficos para o diagnóstico de DPGNA 
consistem em: aumento de fundo da ecogenicidade em re-
lação à ecogenicidade renal e ao retroperitônio, atenuação 
do feixe acústico e áreas focais de maior ecogenicidade3.

O objetivo deste estudo foi quantificar a ecogenici-
dade pancreática, buscando definir em grau a infiltração 
gordurosa, classificando-se a DPGNA de forma objetiva, 
portanto, não examinador-dependente. Trata-se de um 
estudo descritivo, utilizando-se a análise de histograma de 
escala de cinzas, que quantifica a ecogenicidade do tecido 
pancreático de forma mais acurada, tendo em vista que a 
padronização dos resultados nos diversos equipamentos 
não é recomendável, em função das variações conforme 
o contraste e brilho ajustados no aparelho de ultrasso-
nografia.

METODOLOGIA
Foram selecionadas retrospectivamente 100 ima-

gens ultrassonográficas do pâncreas de 100 diferentes 
indivíduos adultos dos sexos masculino e feminino, assim 
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distribuídas: 25 imagens consideradas como normais, 25 
imagens DPGNA grau I, 25 imagens DPGNA grau II e 25 
imagens como DPGNA grau III. 

Por trata-se de um estudo com bando de dados de 
imagens, não envolvendo pesquisa com seres humanos, 
não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos. Entretanto, todos os preceitos éticos 
necessários para a análise e divulgação dos dados da 

pesquisa foram seguidos.
O diagnóstico ultrassonográfico (US) de DPGNA 

ocorreu incidentalmente, tendo em vista que os exames 
realizados foram solicitados devido a queixas não relacio-
nadas com DPGNA. Para a análise das imagens foi utilizado 
o software Adobe Photoshop CC® que permite a análise de 
histogramas de imagens, pois consegue identificar 32.768 
tons de cinzas (Figura 1).

Figura 1 – Histograma da escala de cinzas

Fonte: Acervo do autor, 2019.

Inicialmente, foi calculado o intervalo represen-
tativo da ecogenicidade pancreática e do rim (média 
± 2 desvios-padrão), que corresponde aos 97,5% mais 
representativos do tecido, segundo os critérios já bem 
definidos da ecogenicidade de ambos os órgãos. Em 
seguida determinou-se a percentagem de sobreposição 
da hiperecogenicidade do pâncreas com o rim analisado. 

A partir da sobreposição das ecogenicidades pancre-
ática e renal, foram estabelecidos os percentuais para 
classificação em graus da esteatose pancreática em leve 
(Grau I – levemente hiperecogênico), moderada (Grau 
II – moderadamente hiperecogênico) e grave (Grau III – 
intensamente hiperecogênico).

Aquisição das imagens ecográficas
As aquisições das imagens analisadas foram obtidas 

por um único e experiente médico especialista em ultras-
sonografia, para minimizar viés de diferentes examinado-
res, realizadas no mesmo equipamento de alta resolução 
(Toshiba Xario XG) usando uma sonda convexa de 3,5 MHz. 
O ganho geral do aparelho ajustado em 50%, permitindo, 
assim, maior flexibilidade no ajuste da curva de ganho 
para obter ecogenicidade uniforme em todas as pro-
fundidades das imagens. As imagens ultrassonográficas 
foram adquiridas do acervo de imagens de uma clínica de 
gastrenterologia da cidade de Itabuna – Bahia. Os pacien-
tes foram examinados em decúbito dorsal, traçando-se 
a região do pâncreas cobrindo todo o órgão ao nível da 
artéria mesentérica superior. Foi realizado também corte 
ecográfico no plano longitudinal ao longo de eixo maior 
do rim direito, obtendo-se uma imagem do lobo direito 
hepático com o rim direito adjacente (Figura 2).

Figura 2 – Plano de corte para aquisição do histograma

Fonte: Acervo do autor, 2019.
A DPGNA foi diagnosticada através do aumento da 

ecogenicidade do pâncreas em relação ao rim, sendo esta 
comparação realizada em janelas ecográficas diferentes.
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Quantificação da ecogenicidade na DPGNA
Para a quantificação da ecogenicidade pancreática 

e renal, a imagens a serem analisadas foram exportadas 
para o formato digital DICOM (Digital Imaging and Com-
munications in Medicine) e transportadas para o desktop 

do computador para análise. Para avaliação do histograma 
das imagens foi utilizado o software Adobe Photoshop CC®, 
analisando-se a partir daí um intervalo representativo do 
pâncreas e o córtex renal direito (Figura 3).

Figura 3 – Intervalos representativos analisados

Fonte: Acervo do autor, 2019.

Considerou-se como normal quando o percentual de 
sobreposição da ecogenicidade pancreática em relação 
ao rim direito estava em até 25% (Figura 4).

Figura 4 – Pâncreas normal.

Fonte: Acervo do autor, 2019.
A análise do histograma do pâncreas normal está 

representada na figura 5.

Figura 5 – Histograma do pâncreas normal.

Fonte: Resultado do estudo
Considerou-se como DPGNA grau I (levemente 

hiperecogênico) para um percentual de sobreposição 
da hiperecogenicidade pancreática, em relação ao rim 
direito, entre 25 e 50% (Figura 6). 

Figura 6 – Esteatose pancreática grau I.
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Fonte: Acervo do autor, 2019

A análise do histograma do pâncreas com DPGNA 
grau I está representada na figura 7.

Figura 7 – Histograma de pâncreas com esteatose grau I.

Fonte: Resultado do estudo

Considerou-se como DPGNA grau II (moderadamente 
hiperecogênico) para uma percentagem de sobreposição 
da hiperecogenicidade pancreática, em relação ao rim 
direito, entre 50 e 75% (Figura 8). 

Figura 8 – Esteatose pancreática grau II.

Fonte: Acervo do autor, 2019

A análise do histograma do pâncreas com DPGNA 
grau II está representada na figura 9.

Figura 9 – Histograma do pâncreas com esteatose grau II.

Fonte: Resultado do estudo

Considerou-se como DPGNA grau III (intensamente 
hiperecogênico) para um percentual de sobreposição 
da hiperecogenicidade pancreática, em relação ao rim 
direito, acima de 75% (Figura 10). 
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Figura 10 – Esteatose pancreática grau III.

Fonte: Acervo do autor, 2019

A análise do histograma do pâncreas com DPGNA 
grau III está representada na figura 11.

Figura 11 – Histograma do pâncreas com esteatose grau III.

Fonte: Resultado do estudo

DISCUSSÃO
A atenuação do feixe acústico US foi estimada neste 

trabalho, por meio da quantificação da ecogenicidade, 
determinando o grau de esteatose do parênquima pan-
creático.

O exame US pode ser de valor limitado na avaliação de 
todo o pâncreas não só pela sua localização retroperito-
nial, como também por informações quantitativas às vezes 
não confiáveis4, levando-se ainda em consideração que 
o teor da gordura pancreática, tem que alcançar um per-
centual acima de 4% para ser detectado5. A subjetividade 
na avaliação da quantidade de gordura necessária para 
a determinação dos graus de DPGNA tem sido relatada 
como uma limitação potencial do uso da ultrassonografia 
modo B na prática clínica6. Neste estudo demonstrou-se 
que a esteatometria é uma alternativa objetiva para o 
diagnóstico de DPGNA, minimizando assim a subjetividade 
na avaliação quantitativa da gordura necessária para de-

finição dos graus da DPGNA e, portanto sugerindo, que a 
incapacidade de quantificar a ecogenicidade do pâncreas 
deixa de ser uma limitação diagnóstica.

O estudo US tem sido utilizado na avaliação das do-
enças do pâncreas em função de ser um método sensível 
na diferenciação entre o normal e o patológico, além da 
vantagem de ser um exame inócuo, não invasivo e de 
baixo custo. Além disso, a ultrassonografia é o exame 
de imagem mais acessível para o diagnóstico de fibrose 
e esteatose, embora a sensibilidade varie de 37 a 94% e 
especificidade de 48 a 100%7.

Estudos demonstraram que a frequência de DPGNA, 
em indivíduos que foram avaliados por ultrassonografia, 
variou de 27,8-46,0%8,9, enquanto que com ressonância 
magnética foi de 16,1%, relatada em um estudo chinês10. 
Alguns pesquisadores acreditam que a DPGNA ou a depo-
sição de gordura nas células pancreáticas não existe em 
humanos11, porém outras observações demonstraram 
que a deposição de gordura ocorre principalmente em 
septos interlobulares12.

Existe uma associação bem documentada entre idade 
avançada e DPGNA13. Um relato encontrou que a depo-
sição de gordura foi significativamente aumentada nas 
ilhotas pancreáticas em indivíduos acima de 60 anos14. 
A avaliação com ultrassonografia endoscópica e estudos 
de autópsia reforça esta associação15.

Do ponto de vista ultrassonográfico, a DPGNA é 
classificada em três graus: Grau I = DPGNA leve, em que 
a ecogenicidade pancreática é levemente maior que a 
ecogencidade renal; Grau II = DPGNA moderada, com 
ecogenicidade do pâncreas moderadamente maior que 
a ecogenicidade renal; e Grau III = DPGNA severa, em que 
a ecogenicidade pancreática é muito superior a ecogeni-
cidade do rim16.

Apesar da sensibilidade e especificidade elevadas 
ao exame ultrasonográfico na identificação da infiltração 
gordurosa pancreática, a subjetividade do examinador 
é ainda um fator limitante. Neste estudo, utilizando-se 
a análise de histograma de escala de cinzas, a ecogeni-
cidade da imagem do pâncreas foi quantificada e com 
isso, determinado percentuais de ecogenicidade, que 
quantificam o grau de infiltração gordurosa, tornando 
o método ultrassonográfico no diagnóstico da DPGNA 
objetivo e não examinador-dependente.

O histograma revela a distribuição dos níveis de cinza 
da imagem. É representado por um gráfico, indicando o 
número de pixels na imagem para cada nível de cinza, 
sumarizando uma imagem através de seus tons de cinza. 
Informa o número ou a proporção de pixels que possuem 
um determinado nível de cinza.

Visando padronizar os resultados nos diversos equi-
pamentos de ultrassonografia, não é recomendado o uso 
do valor puro da ecogenicidade, frente à suscetibilidade 
das variações conforme o ganho e brilho ajustados no 
aparelho. Ao utilizar-se o histograma comparando o tecido 
pancreático com o tecido renal e fazendo a classificação da 
DPGNA de acordo com os dados encontrados, elimina-se, 
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portanto, as variações anteriormente citadas.
Os autores utilizaram o software Adobe Photoshop 

CC® que permite a análise de histogramas de imagens, pois 
consegue identificar 32.768 tons de cinzas; entretanto, 
outros programas de análise de imagem que possuem o 
recurso de histograma podem ser utilizados.

A literatura médica não apresenta pesquisas sobre 
o uso de imagens ultrassonográficas do pâncreas, para 
avaliação da esteatose utilizando histogramas. Trabalho 
recente examinou 60 crianças hospitalizadas, avaliando-se 
ecograficamente a presença e grau de DPGNA, usando 
comparação pareada de ecogenicidade pancreática com 
ecogenicidade renal e retroperitoneal, porém utilizaram o 
coeficiente de atenuação do ultrassom17. Outros autores 
avaliaram o depósito de gordura pancreática através de 
histograma com limiarização local e a medida da ate-
nuação do parênquima estimado a partir de valores de 
unidades HU de tomografia computadorizada18.

DPGNA é considerada a doença pancreática mais pre-
valente em todo mundo19, especialmente em função da 
alta incidência de patologias como obesidade, dislipide-
mia e diabetes. Frente a tais dados este estudo pretende 
contribuir para o diagnóstico US mais preciso e objetivo.

Os autores concluem que com uma quantificação de 
ecogenicidade a classificação da DPGNA, torna-se objeti-
va, portanto, não examinador-dependente.

Mais estudos devem ser realizados, utilizando o 
método de histograma de imagens, correlacionando com 
outros métodos diagnósticos através do desenvolvimento 
de software de computador, para fornecer dados quanti-
tativos adicionais, gerando histogramas, que podem per-
mitir medir e quantificar o número de células gordurosas 
no pâncreas ou outras vísceras parenquimatosas através 
da computação cognitiva.
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