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A ULTRASSONOGRAFIA 
APLICADA A ONCOLOGIA 

Giovanni G. Cerri 

O diagndstico das lesdes neoplasicas deve ser feito 
sempre que possivel de forma nao invasiva obtendo-se 
com precisao o grau extensao da doenga. 

O "diagndstico por imagem" que inclui a ultrasso-
nografia deu grande impulso a detecgao de neoplasias 
primarias e metastaticas e m drgaos onde este diagnds
tico era dificil por metodos nao invasivos. 

A ultrassonografia nao reduz a importancia da ra-
diologia convencional mas completa o estudo de regides 
abdominais na identificagao por exemplo de tumores he-
paticos, pancreaticos e linfadenopatias. 

Os ultra sons2 sao ondas mecanicas de alta frequen-
cia, acima da capacidade de audigao humana. O feixe 
sonoro e emitido por transdutor passando atraves do 
corpo a ser estuado e e parcialmente refletido pelas in
terfaces dos diferentes tecidos. A onda refletida (eco) e 
novamente captada pelo transdutor, transformada e m 
energia letrica e reproduzida n u m osciloscdpio. A in-
tensidade do eco depende da impedancia, que correspon-
de ao produto da densidade de u m tecido pela velocida-
de com que o som nele se propaga. Os tecidos normais 
e anormais sao diferenciados pelo padrao ecdico (sono-
grafico) diferente. 

A ultra-sonografia5 encontra e m oncologia grande 
campo para sua utilizagao e m razao de associar preci
sao diagndstica a nenhuma invasividade. As condigdes 
necessarias para pacientes que se submetem a este exa-
m e sao minimas, limitando-se a jejum de algumas horas 
e preparo intestinal, e m certos casos. 

A mobilizagao do paciente 6 reduzida, podendo in
clusive ser realizada e m macas. 

AREAS DE UTILIZACAO DA ULTRASSONOGRAFIA 
Na ultra-sonografia o figado pode ser examinado 

e m cortes longitudinals, transversals e obliquos com o 
tecido hepatico apresentando-se e m condigdes normais, 
com padrao homogeneo e contendo areas de maior "eco-
genicidade" e m seu interior que representam vasos he-
paticos e dutos biliares. A vesicula biliar tambem e fa-
cilmente visualizada como estrutura cistica com refor-

/ go sonoro e m sua parede posterior e ausencia de ecos 
e m seu interior. 

O figado e local frequente de disseminagao metast£-
tica a partir de visceras ocas como o colon e o estdma-
go sendo importante e determinagao deste comprometi-
mento para a conduta terapeutica. (fig. 1) 

O padrao sonograiico das metastases hepaticasl e" 
variavel podendo ser observada lesdes de maior e menor 
ecogenicidade e m relagao ao parenquima, lesdes do tipo 
misto e de conteiido liquido que corresponde a necrose 
tumoral. 

Chefe do Setor de Vetrassonografia do Servigo de Radiologia 
do HCFMUSP. 

Fig. 1 — Metistase hep£tica: observa-se volumose lesao de 
textura sonogrdfica diferente do parenquima adjacente. 

O diagndstico diferencial entre tumores primarios e 
metastaticos e dificil a nao ser e m casos onde existem 
multiplos nddulos isolados sugerindo entao tratar se de 
processo secundario. 

Os contornos hepaticos apresentam-se com bocela-
duras podendo-se observar eventualmente a projecao do 
nodulo tumoral na superficie do figado. 

Os hepatomas difusos sao de dificil diagndstico e m 
razao da nao caracterizagao de massa delimitada do 
restante do parenquima, devendo ser feito o diagndstico 
diferencial com outras hepatopatias que comprometem 
globalmente o tecido hepatico. (fig. 2) 

O carcinoma de vesicula biliar e caracterizado como 
massa justa hepatica ou hilar de contornos mal defini-
dos e de aspecto heterogeneo, ocupando a loja da ve
sicula biliar; com frequencia sao vistos calculos ou som-
bra acustica junto a massa e, dilatagao de vias biliares. 

O pancreas e identificado pela ultrassonografia e m 
fungao de suas estreitas relagdes anatomicas com estru-
turas vasculares abdominais. O tecido pancreatico 6 
caracterizado infero anteriormente a veia esplenica. 

A veia e a arteria mesente'rica sao visualizadas pds-
tero inferiormente ao pancreas e a veia esplenica, e 
possuem percurso perpendicular ao corpo pancreatico. 
A veia mesenterica esta localizada anteriormente ao pro
cesso unciforme do pancreas; ela se une a veia esple
nica para formar a veia porta. A jungao espleno mesente
rica e a veia porta estao e m intimo contato com a ca-
bega pancreatica. 5 
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Fig. 2 — Hepatoma de lobo esquerdo conferindo contomo boce-
lado ao figado. Presenca de ascite na covidade abdominal. 

A aorta e a veia cava estao localizadas junto a co-
luna vertebral, posteriormente as estruturas vasculares 
acima citadas. 

A veia renal esquerda passa entre a aorta e a arteria 
mesenterica superior. O tronco celiaco e observado a 
partir de sua emergencia da aorta com seu aspecto tipi-
co em "asa de gaivota" sendo identificada a arteria es
plenica. E m condigdes normais todas estas estruturas 
vasculares podem ser identificadas, permitindo melhor 
caracterizagao da cabega, corpo e cauda pancreaticos. 

O tecido pancreatico apresenta densidade ecografi-
ca pouco superior ao figado, contudo isto nao e regra. 

O estdmago localiza-se anteriormente ao pancreas 
sendo que eventualmente pode-se administrar agua para 
replegao gastrica e melhor caracterizagao das diversas 
porgdes pancreaticas. A cauda e regiao de estudo dificil 
sendo conveniente sua visualizagao atraves do rim es
querdo com o paciente em decubito ventral, para as 
demais porgdes sao empregados o decubito dorsal e oca-
sionalmente ortostatica e obliquas. 

A forma do pancreas e variavel, a cabega geralmen-
te e mais volumosa que a cauda e o corpo, este possui 
menores dimensdes antero posteriores que os outros 
segmentos. A cabega e o corpo nao devem exceder 3,0 
cm. de espessura e o corpo 2,0 cm., nos cortes trans 
versais em decubito dorsal. 

As paredes do Wirsung normal sao visualizadas em 
grande numero de pacientes, em certos casos observa-
mos tambem o coledoco intra pancreatico. 

O carcinoma pancreatico apresenta-se como aumen
to localizado de uma porgao do pancreas, possuindo 
ecogenicidade inferior ao tecido pancreatico normal e 
podendo levar a contornos nodulares e discretamente 
irregulares. Outro sinal encontrado e a dilatagao de vias 
biliares e do Wirsung quando o tumor for localizado na 
cabega pancreatica. A presenga de linfadenopatia e me
tastases hepaticas assim como compressao e invasao da 
veia cava tambem podem ser observados. (fig. 3) 

Os tumores de papila assim como os colangiocarci-
nomas que se originam do coledoco quando volumosos, 
Simula carcinomas de cabega pancreatica; quando di-
minutos o tinico sinal presente e a dilatagao de vias bi
liares. 

Os insulinomas por terem geralmente dimensdes in-
feriores a 2 cm., sao de dificil diagndstico pela ultrasso-
nografia. 

Os cistos adenomas apresentamse mais frequente-
mente como imagens cisticas em massa tumoral pan-
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Fig. 3 — Carcinoma de cabega de pancreas causando obstrucao 
de vias biliares. 

creatica de contornos bocelados podendo haver vegeta-
gdes sdlidas no interior dos cistos. Examinamos u m ca
so de cistoadenoma recidivado que apresentava u m pa
drao puramente sdlido. 

No trato renal a ultra-sonografia4 tern importante 
papel principalmente no diagndsticio diferencial de pro
cesses expansivos renais, permitindo distinguir lesdes 
cisticas de tumores sdlidos e tornando secundaria a ar-
teriografia, que e metodo invasivo e de maior risco. 

O rim normal apresenta parenquima homogeneo, 
com area central de maior "ecogenicidade" que corres-
ponde ao sistema pielocalicial. 

Os cistos sao demonstrados como lesdes de contor
nos regulares sem ecos em seu interior e reforgo na 
transmissao sonora; o tumor sdlido e identificado pela 
presenga de multiplos ecos em seu interior, (fig. 4) 
(fig. 5) 

A linfadenopatia retroperitoneal e observada como 
massas de baixa "ecogenicidade" ao redor dos grandes 
vasos, contudo a ultra sonografia nao permite diferen-
ciar metastases, linfomas ou processos inflamatdrios. A 
regressao do comprometimento retroperitoneal e bem 
acompanhada por este me'todo. (fig. 6) 

A utilizagao do metodo e voltada para o diagndstico 
de tumores ginecoldgicos, principalmente para diferen-

Fig. 4 — Hipernefroma de polo superior do rim direito. 
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^ciar as lesdes cisticas e sdlidas do ovario e os miomas 
niterinos. O controle da variagao das dimensdes dessas 
lesdes tumorals pode ser especialmente observado nos 
casos submetidos a radioterapia (fig. 7 A e B) 

A ultra-sonografia tambem e utilizada na orientagao 
de bidpsia e pungdes para obtengao de amostras citold-
gicas, bacterioldgicas e teciduais de diversos drgaos, per

mitindo ainda avaliar respostas a tratamentos clinicos 
ou cirurgicos de processos neoplasicos. 

C o m o conclusao a ultrassonografia e metodo que 
tern sido muito utilizado na localizagao e estadiamento 
das lesdes neoplasias do abdomen aliando sua nao m-
vasividade e alta precisao diagndstica. 

Fig. 5 — Tumor de supra-renal: massa sdlida de limites precisos 
que desloca o rim inferiormente. 

Fig. 7A — Volumoso tumor ginecologico inoperavel de limites 
irregulares em projecao supravesical. 

Fjg. 6 — Linfadenopatia periaortica: multiplos ganglios aumen-

tados sao caracterizados envolvendo a aorta. 

Fig. 7B — Caso anterior apos radioterapia: acentuada diminuicao 
da massa tumoral. 
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