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Papel da ultrassonografia na avaliacao das doencas pleurais
The role of ultrasound in the assessment of pleural diseases

Thiago Thomaz Mafort', Bruna Macedo Pinto?

Resumo

A Ultrassonografia tem grande valor na avaliacdo das doencas da pleura. Trata-se de um método ndo invasi-
Vo € isento de riscos que permite a realizacdo de exame em tempo real e a beira do leito. Ela é Util na analise dos
derrames pleurais, inclusive podendo ser utilizada como guia para procedimentos invasivos. Na suspeita de pneu-
motoérax a US também tem grande utilidade assim como na andlise das alteragOes sdlidas das superficies pleurais
e das estruturas adjacentes.

Descritores: Ultrassonografia, pleura, derrame pleural, pneumotdrax

Abstract

The ultrasound has great value in the evaluation of diseases of the pleura. This is a non-invasive and risk-
-free method that allows the realization of examination in real time and at the bedside. It is useful in the analysis of
pleural effusions, even can be used as a guide to invasive procedures. In suspected cases of pneumothorax US also
has great utility as well as the analysis of the solid changes in pleural surfaces and adjacent structures
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Introducao

Pacientes com doencas da pleura frequentemen-
te visitam o consultério e os servico de pneumologia. A
propedéutica diagnostica inclui a realizagao de exames de
imagem que auxiliam o raciocinio clinico e, em alguns ca-
sos, guiam procedimentos para a obtengdo de material. A
ultrassonografia (US) € um método de grande valia tanto
para o diagndstico quanto para auxilio em procedimentos
invasivos. A seguir sera discutido o papel da US na avalia-
¢do das doencas pleurais.

A ultrassonografia

A US é um dos métodos de diagndstico por ima-
gem mais versateis, de aplicagdo relativamente simples e
com excelente relagdo custo-beneficio. As principais pe-
culiaridades do método ultrassonografico sdo: € um mé-
todo ndo invasivo ou minimamente invasivo; as imagens
seccionais podem ser obtidas em qualquer orientacao es-
pacial; ndo apresenta efeitos nocivos significativos dentro
do uso diagndstico; ndo utiliza radiacdo ionizante; pos-
sibilita o estudo ndo invasivo da hemodinamica corporal
através do efeito Doppler; e a aquisicdo de imagens é re-
alizada praticamente em tempo real, permitindo o estudo
do movimento de estruturas corporais.

Na US de uso médico sdo utilizadas ondas sono-
ras com frequéncias situadas acima do limite audivel para
o ser humano (acima de 20 KHz). Para os propositos de
obtencdo de imagens, freqiéncias entre 1 e 10 MHz sdo
usadas. O ultrassom, em geral, se propaga bem através
de liquidos, partes moles e érgao sélidos com alto teor de
agua. A propagagdo através do ar se da em velocidade
muito baixa, o que dificulta a formagdo das imagens.

A intensidade do brilho no monitor é proporcio-
nal a intensidade do eco, sendo que este depende da
diferenca entre as impedancias de dois meios. Quanto
maior 0 eco, mais branca (ou hiperecoica) aparecera a
imagem. Assim, quando o ultrassom estiver na transicdo
entre dois meios com impedéncias muito distintas uma
da outra, o eco gerado sera bem intenso e a imagem
produzida sera intensa também (hipe-
recoica)’.

Pelo exposto até aqui se
pode afirmar que a US tem grande
utilidade para a andlise da superficie
pleural e de estruturas adjacentes. A
pleura normal apresenta apenas 0,2 a
0,4mm de espessura colocando-a no
limite de detecgdo dos sistemas de US
(figura 1). Como as pleuras deslizam
uma sobre a outra, em situagao fisio-
l6gica € possivel avaliar o deslizamen-

lizamento pleural fisiolégico se da através do chamado
“sinal da praia”. Quando ha liquido entre os folhetos a
US se torna ainda mais Util, e a visualizagdo dos folhetos
pleurais fica mais facil. Para a visualizacdo do parénquima
pulmonar sadio a US apresenta limitacdes. No entanto,
a analise de patologias no parénquima (como consolida-
¢Oes, abscessos, atelectasia, congestdo) pode ser feita
por observacao direta ou pela analise de padroes especi-
ficos de artefatos?.

A seguir serdo apresentadas as principais alte-
racdes pleurais que podem ser analisadas pela US, bem
como alguns procedimentos que sao realizados com o au-
xilio deste método.

Derrame Pleural

A US tem importante papel na avaliacdo de pa-
cientes com derrame pleural (DP). Como dito anterior-
mente, o liquido € um bom meio de propagacdo das on-
das do ultrassom o que torna o método uma ferramenta
importante tanto para o diagndstico quanto para a abor-
dagem invasiva.

A US pode detectar volumes pequenos de li-
quido entre os folhetos pleurais. Enquanto que em uma
radiografia de térax (em incidéncia posteroanterior) sdo
necessarios aproximadamente 150ml de liquido para que
haja alteracdo significativa no exame, na US é possivel
detectar volumes tdo pequenos quanto 5ml.

O DP pode ser classificado do ponto de vista ul-
trassonografico como*:

- Anecdico. presenca de area com auséncia de
eco entre os folhetos pleurais. Representa os derrames
pleurais livres e simples (figura 2).

- Complexo ndo-septado. presenca de area hipo-
ecdica entre os folhetos pleurais. Denota maior densidade
do liquido, seja por presenca de células, fibrina ou prote-
inas mas sem a presenca de septos (figura 3).

- Complexo septado. é possivel a identificacdo
de septos, formando lojas entre os folhetos pleurais (figu-
ra 4).

to pleural. No modo M (movimentagao Figura 1. Ultrassonografia pleural. 1 - Pleura visceral; 2 - Espago pleural; 3 - pleura parietal;
temporal) a representagdo do des- 4 - camada gordurosa extrapleural.
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Figura 2. Derrame pleural simples (anecdico). Pulm&o atelectasiado com bronquio pérvio
(seta)

IG-A-PLASHMOZYTOM

Figura 4. Derrame complexo septado

- Homogéneamento ecogénico. presenca de
area homogénea mas com estrutura hipoecodica. Denota
liquido de alta densidade como pus ou sangue (figura 5).

Quantificacdo do volume

A quantificacdo do volume do DP
pela US foi tentada de diversas formas. Al-
guns autores propuseram a estimativa do
volume através de medidas das distancias
entre os folhetos pleurais mas ainda nao foi
possivel a elaboracdo de uma mensuragao
fidedigna. Para fins praticos, o que mais tem
sido utilizado, é a mensuracdo dita qualitati-
va. Nesta classifica-se o volume em peque-
no, moderado e grande. O paciente deve
ser avaliado em posigdo ereta com avaliacao
ultrassonografica posterior.

Um DP de pequeno volume é aque-
le que pode ser evidenciado em apenas um
espaco intercostal e, em muitos casos, esta
restrito aos recessos pleurodiafragmaticos
laterais e posteriores. Neste caso a aborda-
gem do liquido por toracocentese se torna
dificil por conta do risco de complicagbes
(como lesdo de estruturas adjacentes a
pleura). O DP moderado é aquele que pode
ser visualizado entre dois e quatro espagos
intercostais subjacentes. Ja o DP de grande
volume é aquele que ocupa 5 ou mais espa-
¢os intercostais. Nestes dois Ultimos casos a
abordagem do liquido por agulha e a biopsia
pleural as cegas se torna mais facil®.

Diferenciagdo entre transu-
dato e exsudato

O DP transudativo, via de regra, vai
se apresentar como uma imagem anecdica
homogénea. Isto se deve ao baixo teor celu-
lar e proteico do liquido.

Ja o DP exsudativo pode se apre-
sentar como uma imagem anecoica homo-
génea, passando por imagens homogenea-
mente ecogénicas, complexas ndo septadas
ou complexas septadas.

Assim, para fins de classificagdo bio-
quimica do DP as imagens anecdicas ndo
permitem a diferenciacdo entre exsudato e
transudato. Ja as imagens complexas (sep-
tadas ou ndo) ou ecogénicas sdo altamente
sugestivas de exsudato. Outras alteragdes
na pleura também sugerem exsudato, como
espessamento ou presenca de nodulagdes
(ou tumoracgOes). A presenca de alteragdes
do parénquima pulmonar sugestivas de pro-
cesso infeccioso (como consolidagdo) asso-

ciadas a DP também sugerem exsudato®”.
Ha alteragGes sonograficas que também direcio-

nam para uma causa especifica do DP. Quando ha nodu-
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lagdes pleurais deve se pensar em acometimento tumoral.
A presenca de septacGes, na suspeita clinica de infeccdo,
reforca a possibilidade de empiema. A analise das estru-
turas adjacentes, como o diafragma, partes moles, arca-
bouco 6sseo, drgdo abdominais e estruturas mediastinais
também podem ser Uteis para a elucidagao diagndstica®®.

Procedimentos guiados por US

A US é bastante util para guiar procedimentos
invasivos que se prestam ao auxilio diagndstico das doen-
¢as da pleura. A torcocentese guiada por US mostrou ser
mais segura que o procedimento as cegas e com melhor
rendimento diagnostico. Além disso, com a US se pode
abordar DP de menor volume e em locais ditos nao con-
vencionais (como liquidos septados na regido anterior do
térax)> 10,

A US também pode ser método auxiliar na coleta
de tecido pleural. Seja com agulha de Cope, agulha fina
ou agulha histoldgica tipo "fru-cut”o US se mostra bas-
tante Gtil como método guia para obtencdo de material.
Estes procedimentos se mostram bastante seguros, com
baixo indice de complicagGes (sendo as mais comuns o
pneumotodrax e o sangramento) e com 6timo rendi-
mento diagnostico!!.

A insercao de drenos tubulares no espago
pleural também pode ser guiada por US. Quando
assim realizado, a drenagem se mostra mais segura,
tanto para casos de pneumotoérax quanto para dre-
nagem de liquido (hemotorax, DP parapneumaonico,
DP neoplasico, etc). No caso de pleurodese a US
ajuda tanto na selegdo do melhor sitio para insergdo
do dreno quanto para avaliacao da efetiva aderéncia
entre os folhetos pleurais!t.

Pneumotorax

Pneumotorax caracteriza-se pela presenca
de uma colegdo de ar entre as pleuras parietal e
visceral. Pode ocorrer espontaneamente em pes-
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Figura 6. Sinal do cddigo de barras. Representa auséncia de deslizamento pleural.

soas com fatores de risco, porém € mais comum
em traumas contusos ou penetrantes e por iatro-
genia. Pode ser uma condicdo fatal, exigindo ra-
pido reconhecimento e tratamento. Geralmente, o
diagndstico é confirmado pela radiografia de torax.
No entanto, a acuracia do exame é menor quan-
do realizado na incidéncia anteroposterior, nos pa-
cientes mais graves e acamados, deixando de ser
detectado em 7 a 30% dos casos!?. A Tomografia
Computadorizada é o método padrdo ouro, porém
muitas vezes nao pode ser realizada devido a con-
dicdo clinica do paciente, além do maior custo e
risco de exposicdo a radiagdo. Neste contexto, a US
torna-se uma técnica promissora, por ser um exa-
me ndo invasivo e que pode ser realizado a beira do
leito, com boa sensibilidade para deteccdo rapida
do pneumotorax?s.

Existem quatro sinais ultrassonograficos importan-
tes que indicam a presenca de pneumotdrax: auséncia de
deslizamento pleural; presenca de linhas A; auséncia de
pulso pulmonar; e presenga do ponto pulmonar.

- Auséncia de deslizamento pulmonar: O desliza-
mento pulmonar estd presente quando as pleuras parie-
tal e visceral estdo em contato e movimentam-se uma
sobre a outra durante o ciclo respiratorio. Quando exis-
te ar entre as duas superficies, como no pneumotodrax,
0 movimento desaparece. O modo M pode ser utilizado
para demonstrar a auséncia de deslizamento pulmonar na
imagem estatica, onde a presenca do ar funciona como
uma camada refletora e replica as linhas horizontais ge-
radas pela pleura parietal e tecido superficial, gerando
a aparéncia caracteristica de “cddigo de barras” ou da
“estratosfera” (figura 6).

- Presenca de linhas A: as linhas A sdo linhas ho-
rizontais ecogénicas que se repetem desde a superficie
pleural em intervalos regulares e decorrem da alta impe-
dancia acustica entre a pleura e o ar subpleural. A pre-
senca exclusiva de linhas A, sem cauda de cometa ou
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linhas B visiveis, caracteriza o sinal da linha A e apresenta
sensibilidade de 100% para o diagndstico de pneumo-
térax completo. A presenca combinada deste sinal e da
auséncia do deslizamento pulmonar apresenta também
elevada especificidade.

- Auséncia do pulso pulmonar: O pulso pulmonar
consiste em um movimento vertical da linha pleural sin-
cronico com o ritmo cardiaco (observado no modo M)
(figura 7). Ele é gerado pela transmissdo dos batimen-
tos através de um pulmdo cuja mobilidade esta reduzi-
da, portanto pode estar presente no colapso pulmonar
e nas consolidagdes, na apneia induzida por drogas ou
simplesmente quando se prende a respiracdo em um
exame normal. No pneumotorax, a mobilidade pulmonar
encontra-se reduzida, inclusive com auséncia de desliza-
mento pleural. No entanto, a presenca do ar intrapleural
impede a transmissdo do pulso pulmonar até a pleura
parietal. Portanto, a auséncia de deslizamento pulmonar
associada a auséncia do pulso caracteriza o pneumoto-
rax; assim como a presenca do pulso pulmonar descarta
esta condigdo.

- Ponto pulmonar: O ponto pulmonar é o local
onde observa-se a transicdo entre a area onde o pulmao
estd em contato com a parede toracica e a regido do
pneumotorax. Apds identificar o pneumotdrax, isto €, au-
séncia de deslizamento pulmonar e presenca de linhas A,
busca-se o ponto onde o deslizamento pulmonar pode ser
observado. Este serd o limite do pneumotdrax. O ponto
pulmonar também pode ser identificado no modo M, onde
a imagem de “codigo de barras” é seguida pelo aspecto
“da praia” (que indica situacdo de normalidade, com pre-
senga de deslizamento pleural). Este sinal sé ocorre no

80bpm

Figura 7. Pulso pulmonar. Perturbagdes periddicas da linha pleural representando a transmissdo do batimento

cardiaco até a pleura.

pneumotorax, tendo, portanto, especificidade de 100%.

Lesoes solidas da pleura

O tecido pleural pode estar comprometido em uma
série de processos malignos e benignos. Algumas alte-
racOes ultrassonograficas podem nos orientar quanto ao
provavel diagnostico.

O espessamento pleural difuso associa-se, mais
comumente, a derrame pleural exsudativo, hemotoérax
e/ou empiema, inclusive em estagio residual. Infiltragao
maligna e reacdo a droga sdo causas menos usuais, po-
rém devem ser consideradas. A imagem ultrassonogra-
fica é caracteristicamente hipoecdica nas fases iniciais,
evoluindo com ecogenicidade mista, podendo apresentar
calcificacOes, em estagios mais avancgados. Ja o espessa-
mento pleural focal ou circunscrito pode corresponder a
inflamagdo (pleurite) e infiltracdo maligna. Placas pleurais
(asbestose) também sdo uma hipdtese possivel e apre-
sentam-se como imagem hipoecdica eliptica ao método*.

Tumores benignos da pleura (lipoma, mesotelio-
ma ndo maligno, fibroma, condroma, neurinoma e formas
mistas) correspondem a apenas 5% das lesGes neoplasi-
cas da regido. O aspecto ultrassonografico desses tumo-
res € arredondado ou oval, encapsulado e de contorno
bem delimitado, hipoecdico ou moderadamente ecogéni-
co. A mobilidade pulmonar esta preservada, de um modo
geral, e podem ser vascularizados ao modo Doppler.

Os tumores malignos da pleura (metastases, ex-
tensdo de tumor pulmonar, mesotelioma maligno), por
sua vez, apresentam-se com maior frequéncia. Espes-
samento irregular da pleura com padrdo ecografico he-
terogéneo, associado a derrame pleural e infiltracdo de
estruturas adjacentes sdo
sinais de malignidade (fi-
gura 7). No mesotelioma
maligno, o espessamento
pleural
10mm e pode ser focal ou
difuso. Calcificagdes sao
incomuns nesta condicdo.
Os principais sitios prima-
rios de metastases pleu-
rais sdao pulmdo, mama,
trato gastrointestinal, rins
e ovarios. Apresentam-se
como nddulos pequenos,
por isso exigem a utiliza-
¢do de equipamento de
alta definicdo para serem
detectados. O aspecto € hi-
poecdico, homogéneo, de
contorno oval ou irregular.
Os tumores pulmonares
com extensao transpleural

costuma exceder
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costumam comprometer o deslizamento pleural e, por ve-
zes, pode ser observada a invasdo da parede toracica e
arcos costais, sendo um sinal fidedigno de lesao pulmonar
com extensao diretad.

Além de auxiliar no diagnostico através das carac-
teristicas ultrassonograficas das imagens, outra grande
contribuicdo do método para o diagndstico é permitir a
realizacdo de puncoes guiadas dessas lesoes solidas!.

Conclusao
A US apresenta-se como um excelente método
para avaliagdo das doencas da pleura. Ela possibilita a

andlise de pacientes com DP, sugerindo possiveis diag-
nosticos e guiando procedimentos. Também é bastante
util na avaliagdo de suspeita de pneumotdrax e quando
ha lesdes sdlidas na superficie pleural e em estruturas ad-
jacentes. Por ser um método de baixo custo, sem efeitos
colaterais e que pode ser realizado a beira do leito, vem
se inserindo cada vez mais na pratica médica dos pneu-
mologistas e demais médicos.
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