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CONTRIBUIÇÃO DA ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL
AO ESTADIAMENTO DA NEOPLASIA PULMONAR

RUBENS SOUZA DE ARAÚJO PINHEIRO

Hospital Universitário Pedro Ernesto — Rio de Janeiro, RJ.

RESUMO

A eficiência do exame ultrasonograJico do abdome, avaliada pela capacidade de identifi
car lesões compatíveis com extensão infradiafragmática de neoplasia pulmonar, foi quantificada
pelo estudo prospectivo de 60 pacientes. Os resultados obtidos permitem concluir que a Ultra-so-
nografia Abdominal é um método bastante útil como triagem e acompanhamento destes pacientes.

UNITERMOS: Ultra-sonografia abdominal. Neoplasia Puimonar-estadiamento. Neoplasia pulmonar-metástases.

INTRODUÇÃO tipos de neoplasia encontrados na população
masculina.

A eficiência dos programas de diagnóstico pre
coce na população geral tem sido seguidamente
contestada. Embora a conscientização da popu
lação geral esteja crescendo lentamente, é muito
freqüente o atendimento hospitalar ou ambula-
torial a pacientes com doença avançada. Neste
contexto, torna-se fundamental o estadiamento
rápido e eficaz, a fim de que se reduzam os cus
tos com o tratamento, evitando-se procedimen
tos que não venham trazer real benefício ao pa
ciente.

Ainda de acordo com Brumini et al,^ vemos
que o carcinoma epidermóide e o adenocarcino-
ma são os dois tipos histológicos mais comuns de
neoplasia do aparelho respiratório no Brasil. A
localização anatômica mais comum do tumor é o
lobo superior do pulmão e a idade média do pa
ciente na época do diagnóstico oscila em torno
dos 57 anos.

0 fígado é um dos sítios mais freqüentes de
implantação metastática por via hematogênica.
Willis^'' pôde constatar que "provavelmente ne
nhum outro tipo de tumor pode levar tão fre-
qüentemente a erro diagnóstico como o carcino
ma primário do pulmão. Numa percentagem sur
preendentemente alta de casos, o tumor primá
rio é assintomático e a doença do paciente apare
ce devido às metástases. Estas podem afetar

qualquer órgão, embora os sítios mais comuns
encontrem-se no sistema nervoso central, ossos e

linfonodos mediastinais ou cervicais". Em três

casos (num total de 500 necropsias pessoalmente

Sendo o câncer uma disfunção sistêmica, tor
na-se extremamente importante conhecer a ex
tensão da doença, não apenas na época do diag
nóstico, mas também durante as diversas fases da
evolução. Com isso, pode o médico planejar as
medidas terapêuticas e ajustá-las à resposta de
cada paciente.

Vários protocolos de diagnóstico têm sido
propostos, nos quais são incluídos itens como
Tomografia Computadorizada, .Medicina Nu-
clerar, Ultra-sonografia, Biópsias Percutâneas,
etc.

É evidente que a inclusão de cada nova moda
lidade de diagnóstico por imagem traz um avan
ço. Mas é fato notório que existem limitações.
■Razões como custo, disponibil idade de equipa
mento e de pessoal treinado para operá-lo e man
tê-lo em condições ideais de operação sãoempe-
cilhos óbvios. Fatores igualmente importantes,
senão fundamentais, são ainda o perfeito entro-
samento da equipe de saúde e o aproveitamento
total da capacidade dos métodos diagnósticos e
terapêuticos disponíveis.

Muitas vezes podemos notar que a util ização
de métodos simples por profissionais motivados
produz melhores resultados do que complexos,
custosos e sofisticados protocolos.

A neoplasia pulmonar é condição muito fre
qüente em nosso meio. Segundo Brumini et al ,^
as neoplasias primárias do aparelho respiratório
estão entre os 10 tipos mais freqüentes de cân
cer no Brasil, correspondendo a 38% de todos os
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do abdome como método prático de triagem e
acompanhamento terapêutico.

conduzidas por este autor), havia hepatomega-
lia importante devida a carcinoma de pulmão cli
nicamente inaparente. O envolvimento das adre-
nais por metástases foi constatado em 9% dos ca
sos, sendo que o carcinoma pulmonar era a causa
mais freqüente. A medula é inicialmente invadi
da, sendo rara a identificação, de nódulos metas-
táticos corticais isolados. O quadro mais comum
é de invasão difusa da glândula.

As metástases hematogênicas nas adrenaissão
freqüentemente múltiplas e bilaterais. Nos casos
de acometimento unilateral, Willis encontrou
uma maior "predileção” pela adrenal esquerda.

Holiand'* refere que cerca de 35% dos pacien
tes têm sintomas ou sinais devidos à dissemina
ção metastática, enfatizando que as metástases
em adrenais, rim, tireóide e tubo digestivo são
usualmente inaparentes. Outra informação im
portante é a de que até 35% dos pacientes são
portadores de doença residual ou metastática
após ressecção do tumor pulmonar (com base

informações colhidas em necropsia de 202
pacientes que faleceram depois da ressecção do
tumor primário).
A importância da investigação sistêmica da

disseminação da neoplasia pulmonar tem sido
repetidamente enfatizada por diferentes au
tores, utilizando vários métodos de diagnósti-

1, S, 6, 8, 9, 14 , 18, 19, 20

A análise destes resultados deve ser desenvol
vida criticamente, levando-se em consideração a
disparidade das amostras e da metodologia em
pregada em cada estudo.
De um modo geral, parece l icito supor que a

Tomografia Computadorizada seja o método de
diagnóstico por imagem que possibilite a avalia
ção mais completa destes pacientes. Além de
produzir resultados mais uniformes, menos de
pendentes da experiência do operador, propor
ciona a avaliação de territórios tão distantes co
mo 0 encéfalo, o mediastino e o abdome, num
mesmo exame.

O uso combinado de biópsia transcutânea au
menta bastante a eficiência do estadiamento.*
A ultra-sonografia abdominal surge como al

ternativa confiável para suplantar as dificuldades
decorrentes das limitações impostas pela tomo
grafia computadorizada (alto custo, menor dis
ponibilidade de equipamento, etc).*-

Por todas estas razões, resolvemos desenvol-
um estudo prospectivo e padronizado, exa

minando pacientes não selecionados; procura
mos detectar especificamente alterações no fí
gado, adrenais e linfonodos retroperitoneais.
A finalidade deste trabalho é avaliar as possi

bilidades de utilizar o estudo ultra-sonográfico

em

CO.

ver

MATERIAIS E MÉTODOS

Submetemos um grupo não selecionado de 60
pacientes portadores de neoplasia pulmonar ao
estudo ultra-sonográfico do abdome.

Os pacientes formavam um grupo heterogê-
com vários tipos de apresentação cl ínica daneo,

doença, em vários estágios de evolução.
O único critério para a inclusão do caso no

protocolo era a identificação de neoplasia pul
monar primária.
O exame ultra-sonográfico foi metodicamente

realizado em cada caso, procurando especifica
mente avaliar a presença de alterações no fígado,
adrenais e linfonodos retroperitoneais.

Sete pacientes foram reexaminados nas 48 ho-
que sucediam o primeiro estudo, devido a di

ficuldades técnicas de observações (quantidade
excessiva de gás em alças abdominais). Utiliza
mos equipamento dinâmico setorial, provido de
transdutores de 3,5 MHz e 5.0 MHz.

Não foram realizadas biópsias percutâneas.

ras

RESULTADOS

O estudo ultra-sonográfico do abdome pôde
completado satisfatoriamente em 44 pacien

tes (73.3%). Neles pudemos identificar todas as
estruturas.

Em 16 pacientes (26.7%) não fomos capazes
de visualizar as glândulas adrenais (adrenal direi
ta sete casos — 11.6%; adrenal esquerda nove ca-
- 15%; não visualização das adrenais num

mesmo paciente em seis casos — 10%).
O estudo do fígado e a avaliação do retro-

peritôneo (para excluir ou identificar a presença
de adenomegalias) foram realizados sem dificul
dades em todos os pacientes.

Tanto o achado de adrenais com volume e

configuração normal como a não-visualização
das glândulas foram considerados como compa
tíveis com 0 diagnóstico de "ausência de sinais
de lesão adrenal metastática”. é importante fri
sar que, em todos os pacientes, pudemos delimi
tar perfeitamente a "loja adrenal" (figura 1).

Todos os laudos de metástase hepática foram
comprovados por laparoscopia e biópia.

Houve um caso de "falso-positivo"; aspecto
sugestivo de aumento de glândula adrenal direi
ta. A exploração, durante ato cirúrgico para res
secção da lesão torácica, não mostrou alterações
na adrenal, cujo exame histológico foi também
normal.

ser

sos
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FIGURA 1: Aspectos normais
1b — Adrenal esquerda: corte longitudinal oblí
quo do hipocôndrio esquerdo. A glândula situa-
se entre o pólo superior do rim e o baço.
A "loja adrenal" pode ser definida como a região
em que se encontra a glândula. Quando ela não
pode ser diretamente visualizada, utilizam-se as
estruturas vizinhas como demarcadores dos limi-

1a — Adrenal direita: corte longitudinal oblíquo
do hipocôndrio direito; a glândula situa-se logo
acima da imagem da veia cava inferior.

tes da "loja adrenal".

FIGURA 2: Metástases adrenais bilaterais. Notar
forma arredondada das glândulas.
Aumento volumétrico (ADR. direita 19 mm;
ADR. esquerda 10 mm).

Iw

FIGURA 3: Aumento volumétrico da glândula
adrenal direita, que tem forma arredondada e
comprime a face anteromediai do pólo superior
do rim (quadro à esquerda, embaixo).
Adrenal esquerda de topografia, dimensões e
contornos normais.

das, das quais a colelitíase era a mais freqüente
(17casos-28.3%).

Vinte e dois pacientes (36.6%) apresentavam
lesões metastáticas abdominais. Cinco (8.3%)
apresentavam lesões múltiplas (fígado e adrenal
— três casos; aumento volumétrico bi lateral das
adrenais — dois casos) (ver figuras 2 e 3).'Um pa
ciente apresentou insuficiência adrenal aguda,
causada por lesão adrenal bilateral . Este quadro
cl ínico tem importância porque reflete a inviabi
l idade funcional do tecido adrenal

Vários pacientes apresentavam lesões associa
15

DISCUSSÃO

O estudo ultra-sonográfico do retroperitônio
e, em particular, das glândulas adrenais é difi
cultado por diversos fatores de ordem técni-

1, 5,9, 12 , 13, 18, 19, 20
ca .
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A ultra-sonografia abdominal pode e deve ser
inciu ida nos protocolos de estadiamento e acom
panhamento do paciente portador de neoplasia
pulmonar. 0 rendimento do método será direta
mente proporcional à técnica rigorosa de execu
ção, à experiência do operador e à utilização
combinada de outros métodos de diagnóstico,
quando isto for factível.

As pequenas dimensões da glândula normal e
a sua localização, imersa em tecido retroperito-
neal. 7, 10, 16 tornam a exploração ultra-sonográ-?
fica uma tarefa trabalhosa e extremamente de

pendente da técnica utilizada e da habilidade do
operador.
Com 0 advento de metodologia padronizada,

houve um aumento na percentagem de identifi
cação ultra-sonográfica de pequenos aumentos
volumétricos ou da glândula normal.
A não-visualização da glândula não inviabiliza o
diagnóstico ultra-sonográfico. Outros observa
dores, como Abrams et al ‘ também consideram
a não-visualização da adrenal como indicativo de
normalidade morfológica.

Nota-se uma opinião concordante entre vários
autores, no sentido de que a tomografia compu
tadorizada é o método mais específico para iden
tificar anormalidades nas adrenais. Abrams et

al ' referem que a angiografia é, em termos abso
lutos, o método mais sensível, seguido pela to
mografia computadorizada e pela ultra-sono
grafia. 0 uso combinado do diagnóstico por ima
gem e da biópsia percutânea aumenta significati
vamente a possibilidade de detecção de lesões.
Pagani ® mostrou inclusive a utilidade da biópsia
de adrenais morfologicamente normais, em pa
cientes portadores de carcinoma pulmonar. Nes
te grupo de doentes, pôde comprovar a presença
de implantes metastáticos em 12% dos casos. Es
ta informação já era conhecida dos anatomopa-
tologistas
qüentes de necropsia, o envolvimento microscó
pico das adrenais pela neoplasia pulmonar.

Estes dados dão, portanto, uma dimensão da
necessidade do estadiamento sistemático da

doença neoplásica pulmonar.
Por outro lado, as limitações impostas pelo

custo dos procedimentos especializados, pela di
ferenciação e habilidade profissional requerida
e pela ação fragmentária e não coordenada dos
programas de estadiamento de neoplasias difi

cultam a sua aplicação em larga escala.
Restringem-se deste modo os estudos a inicia

tivas individuais ou de instituições isoladas, prin
cipalmente em nosso meio. Seria altamente de
sejável que iniciativas coordenadas, a nível regio
nal ou nacional, fossem implementadas.

Com os recursos disponíveis e instalados na
maior parte dos hospitais gerais do Brasil, é pos
sível avaliar a disseminação infradiafragmática da
neoplasia pulmonar.

Nossas conclusões demonstram que os objeti
vos desejados foram atingidos em uma propor
ção significativa dos casos, comparável aos resul
tados publicados por outros autores.

11, 12, 13, 19

17 que têm, como achados fre-

SUMMARY

The overaÚ efficacy of abdominal u/trasonography
was evaluated by the prospective study of an hetero-
geneous group of 60 patients with lung câncer. The sole
criterion for inclusion of the patient In thisprotocol was
the Identification ofprimary lung câncer.

The ultrasonographic study using dynamic sectorial
equipment, was successfully performed in 44 patients
(73.3%), in which aii structures could be identified and

documented. in 22 cases (37%) infradiaphragmatic
metastatic lesions were observed (liver, adrenais and re-

troperitoneal iymph nodes). No percutaneous biopsies
were períormed in this inicial phase of study.

The ability to assess infradiaphragmatic spread of
neoplasia supports the conclusion that this method is a
valuable tool to the screening and follow-up of these
patients.

UNITERMS: Abdominal ultrasonography.lungneoplasm staging,
lung neoplasm metastases.
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