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Resumo

A Ultrassonografia tem grande valor na avaliação das doenças da pleura. Trata-se de um método não invasi-
vo e isento de riscos que permite a realização de exame em tempo real e à beira do leito. Ela é útil na análise dos 
derrames pleurais, inclusive podendo ser utilizada como guia para procedimentos invasivos. Na suspeita de pneu-
motórax a US também tem grande utilidade assim como na análise das alterações sólidas das superfícies pleurais 
e das estruturas adjacentes.

Descritores: Ultrassonografia, pleura, derrame pleural, pneumotórax

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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Introdução
Pacientes com doenças da pleura frequentemen-

te visitam o consultório e os serviço de pneumologia. A 
propedêutica diagnóstica inclui a realização de exames de 
imagem que auxiliam o raciocínio clínico e, em alguns ca-
sos, guiam procedimentos para a obtenção de material. A 
ultrassonografia (US) é um método de grande valia tanto 
para o diagnóstico quanto para auxilio em procedimentos 
invasivos. A seguir será discutido o papel da US na avalia-
ção das doenças pleurais. 

A ultrassonografia
	 A US é um dos métodos de diagnóstico por ima-

gem mais versáteis, de aplicação relativamente simples e 
com excelente relação custo-benefício. As principais pe-
culiaridades do método ultrassonográfico são: é um mé-
todo não invasivo ou minimamente invasivo; as imagens 
seccionais podem ser obtidas em qualquer orientação es-
pacial; não apresenta efeitos nocivos significativos dentro 
do uso diagnóstico; não utiliza radiação ionizante; pos-
sibilita o estudo não invasivo da hemodinâmica corporal 
através do efeito Doppler; e a aquisição de imagens é re-
alizada praticamente em tempo real, permitindo o estudo 
do movimento de estruturas corporais. 

	 Na US de uso médico são utilizadas ondas sono-
ras com frequências situadas acima do limite audível para 
o ser humano (acima de 20 KHz). Para os propósitos de 
obtenção de imagens, freqüências entre 1 e 10 MHz são 
usadas. O ultrassom, em geral, se propaga bem através 
de líquidos, partes moles e órgão sólidos com alto teor de 
água. A propagação através do ar se dá em velocidade 
muito baixa, o que dificulta a formação das imagens. 

	 A intensidade do brilho no monitor é proporcio-
nal à intensidade do eco, sendo que este depende da 
diferença entre as impedâncias de dois meios. Quanto 
maior o eco, mais branca (ou hiperecóica) aparecerá a 
imagem. Assim, quando o ultrassom estiver na transição 
entre dois meios com impedências muito distintas uma 
da outra, o eco gerado será bem intenso e a imagem 
produzida será intensa também (hipe-
recóica)1. 

	 Pelo exposto até aqui se 
pode afirmar que a US tem grande 
utilidade para a análise da superfície 
pleural e de estruturas adjacentes. A 
pleura normal apresenta apenas 0,2 a 
0,4mm de espessura colocando-a no 
limite de detecção dos sistemas de US 
(figura 1). Como as pleuras deslizam 
uma sobre a outra, em situação fisio-
lógica é possível avaliar o deslizamen-
to pleural. No modo M (movimentação 
temporal) a representação do des-

lizamento pleural fisiológico se dá através do chamado 
“sinal da praia”. Quando há líquido entre os folhetos a 
US se torna ainda mais útil, e a visualização dos folhetos 
pleurais fica mais fácil. Para a visualização do parênquima 
pulmonar sadio a US apresenta limitações. No entanto, 
a análise de patologias no parênquima (como consolida-
ções, abscessos, atelectasia, congestão) pode ser feita 
por observação direta ou pela análise de padrões especí-
ficos de artefatos2.

	 A seguir serão apresentadas as principais alte-
rações pleurais que podem ser analisadas pela US, bem 
como alguns procedimentos que são realizados com o au-
xílio deste método.

Derrame Pleural
	 A US tem importante papel na avaliação de pa-

cientes com derrame pleural (DP). Como dito anterior-
mente, o líquido é um bom meio de propagação das on-
das do ultrassom o que torna o método uma ferramenta 
importante tanto para o diagnóstico quanto para a abor-
dagem invasiva.

	 A US pode detectar volumes pequenos de lí-
quido entre os folhetos pleurais. Enquanto que em uma 
radiografia de tórax (em incidência posteroanterior) são 
necessários aproximadamente 150ml de líquido para que 
haja alteração significativa no exame, na US é possível 
detectar volumes tão pequenos quanto 5ml3.

	 O DP pode ser classificado do ponto de vista ul-
trassonográfico como4:

	 - Anecóico: presença de área com ausência de 
eco entre os folhetos pleurais. Representa os derrames 
pleurais livres e simples (figura 2).

	 - Complexo não-septado: presença de área hipo-
ecóica entre os folhetos pleurais. Denota maior densidade 
do líquido, seja por presença de células, fibrina ou prote-
ínas mas sem a presença de septos (figura 3).

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

6

Figura 1.  Ultrassonografia pleural. 1 - Pleura visceral; 2 - Espaço pleural; 3 - pleura parietal; 
4 - camada gordurosa extrapleural.
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	 - Homogêneamento ecogênico: presença de 
área homogênea mas com estrutura hipoecóica. Denota 
líquido de alta densidade como pus ou sangue (figura 5).

Quantificação do volume
A quantificação do volume do DP 

pela US foi tentada de diversas formas. Al-
guns autores propuseram a estimativa do 
volume através de medidas das distâncias 
entre os folhetos pleurais mas ainda não foi 
possível a elaboração de uma mensuração 
fidedigna. Para fins práticos, o que mais tem 
sido utilizado, é a mensuração dita qualitati-
va. Nesta classifica-se o volume em peque-
no, moderado e grande. O paciente deve 
ser avaliado em posição ereta com avaliação 
ultrassonográfica posterior.

Um DP de pequeno volume é aque-
le que pode ser evidenciado em apenas um 
espaço intercostal e, em muitos casos, está 
restrito aos recessos pleurodiafragmáticos 
laterais e posteriores. Neste caso a aborda-
gem do líquido por toracocentese se torna 
difícil por conta do risco de complicações 
(como lesão de estruturas adjacentes à 
pleura). O DP moderado é aquele que pode 
ser visualizado entre dois e quatro espaços 
intercostais subjacentes. Já o DP de grande 
volume é aquele que ocupa 5 ou mais espa-
ços intercostais. Nestes dois últimos casos a 
abordagem do líquido por agulha e a biopsia 
pleural às cegas se torna mais fácil5,6.

Diferenciação entre transu-
dato e exsudato

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

Já o DP exsudativo pode se apre-
sentar como uma imagem anecóica homo-
gênea, passando por imagens homogenea-
mente ecogênicas, complexas não septadas 
ou complexas septadas.   

Assim, para fins de classificação bio-
química do DP as imagens anecóicas não 
permitem a diferenciação entre exsudato e 
transudato. Já as imagens complexas (sep-
tadas ou não) ou ecogênicas são altamente 
sugestivas de exsudato. Outras alterações 
na pleura também sugerem exsudato, como 
espessamento ou presença de nodulações 
(ou tumorações). A presença de alterações 
do parênquima pulmonar sugestivas de pro-
cesso infeccioso (como consolidação) asso-

ciadas à DP também sugerem exsudato4,7.
	 Há alterações sonográficas que também direcio-

nam para uma causa específica do DP. Quando há nodu-

Figura 2.  Derrame pleural simples (anecóico). Pulmão atelectasiado com bronquio pérvio 
(seta)

Figura 3.  Derrame pleural complexo não septado

Figura 4.  Derrame complexo septado
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lações pleurais deve se pensar em acometimento tumoral. 
A presença de septações, na suspeita clínica de infecção, 
reforça a possibilidade de empiema. A análise das estru-
turas adjacentes, como o diafragma, partes moles, arca-
bouço ósseo, órgão abdominais e estruturas mediastinais 
também podem ser úteis para a elucidação diagnóstica8,9.

Procedimentos guiados por US
	 A US é bastante útil para guiar procedimentos 

invasivos que se prestam ao auxílio diagnóstico das doen-
ças da pleura. A torcocentese guiada por US mostrou ser 
mais segura que o procedimento às cegas e com melhor 
rendimento diagnóstico. Além disso, com a US se pode 
abordar DP de menor volume e em locais ditos não con-
vencionais (como líquidos septados na região anterior do 
tórax)9,10. 

	 A US também pode ser método auxiliar na coleta 
de tecido pleural. Seja com agulha de Cope, agulha fina 
ou agulha histológica tipo “tru-cut” o US se mostra bas-
tante útil como método guia para obtenção de material. 
Estes procedimentos se mostram bastante seguros, com 
baixo índice de complicações (sendo as mais comuns o 
pneumotórax e o sangramento) e com ótimo rendi-
mento diagnóstico11.

	 A inserção de drenos tubulares no espaço 
pleural também pode ser guiada por US. Quando 
assim realizado, a drenagem se mostra mais segura, 
tanto para casos de pneumotórax quanto para dre-
nagem de líquido (hemotórax, DP parapneumônico, 
DP neoplásico, etc). No caso de pleurodese a US 
ajuda tanto na seleção do melhor sítio para inserção 
do dreno quanto para avaliação da efetiva aderência 
entre os folhetos pleurais11. 

Pneumotórax
Pneumotórax caracteriza-se pela presença 

de uma coleção de ar entre as pleuras parietal e 
visceral. Pode ocorrer espontaneamente em pes-

soas com fatores de risco, porém é mais comum 
em traumas contusos ou penetrantes e por iatro-
genia. Pode ser uma condição fatal, exigindo rá-
pido reconhecimento e tratamento. Geralmente, o 
diagnóstico é confirmado pela radiografia de tórax. 
No entanto, a acurácia do exame é menor quan-
do realizado na incidência anteroposterior, nos pa-
cientes mais graves e acamados, deixando de ser 
detectado em 7 a 30% dos casos12. A Tomografia 
Computadorizada é o método padrão ouro, porém 
muitas vezes não pode ser realizada devido à con-
dição clínica do paciente, além do maior custo e 
risco de exposição à radiação. Neste contexto, a US 
torna-se uma técnica promissora, por ser um exa-
me não invasivo e que pode ser realizado à beira do 
leito, com boa sensibilidade para detecção rápida 
do pneumotórax13. 
Existem quatro sinais ultrassonográficos importan-

tes que indicam a presença de pneumotórax: ausência de 
deslizamento pleural; presença de linhas A; ausência de 
pulso pulmonar; e presença do ponto pulmonar.

- Ausência de deslizamento pulmonar: O desliza-
mento pulmonar está presente quando as pleuras parie-
tal e visceral estão em contato e movimentam-se uma 
sobre a outra durante o ciclo respiratório. Quando exis-
te ar entre as duas superfícies, como no pneumotórax, 
o movimento desaparece. O modo M pode ser utilizado 
para demonstrar a ausência de deslizamento pulmonar na 
imagem estática, onde a presença do ar funciona como 
uma camada refletora e replica as linhas horizontais ge-
radas pela pleura parietal e tecido superficial, gerando 
a aparência característica de “código de barras” ou da 
“estratosfera” (figura 6).

- Presença de linhas A: as linhas A são linhas ho-
rizontais ecogênicas que se repetem desde a superfície 
pleural em intervalos regulares e decorrem da alta impe-
dância acústica entre a pleura e o ar subpleural. A pre-
sença exclusiva de linhas A, sem cauda de cometa ou 

Figura 5.  Derrame pleural homogeneamente ecogênico

Figura 6.  Sinal do código de barras. Representa ausência de deslizamento pleural.
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linhas B visíveis, caracteriza o sinal da linha A e apresenta 
sensibilidade de 100% para o diagnóstico de pneumo-
tórax completo. A presença combinada deste sinal e da 
ausência do deslizamento pulmonar apresenta também 
elevada especificidade.

- Ausência do pulso pulmonar: O pulso pulmonar 
consiste em um movimento vertical da linha pleural sin-
crônico com o ritmo cardíaco (observado no modo M) 
(figura 7). Ele é gerado pela transmissão dos batimen-
tos através de um pulmão cuja mobilidade está reduzi-
da, portanto pode estar presente no colapso pulmonar 
e nas consolidações, na apneia induzida por drogas ou 
simplesmente quando se prende a respiração em um 
exame normal. No pneumotórax, a mobilidade pulmonar 
encontra-se reduzida, inclusive com ausência de desliza-
mento pleural. No entanto, a presença do ar intrapleural 
impede a transmissão do pulso pulmonar até a pleura 
parietal. Portanto, a ausência de deslizamento pulmonar 
associada à ausência do pulso caracteriza o pneumotó-
rax; assim como a presença do pulso pulmonar descarta 
esta condição.

- Ponto pulmonar: O ponto pulmonar é o local 
onde observa-se a transição entre a área onde o pulmão 
está em contato com a parede torácica e a região do 
pneumotórax. Após identificar o pneumotórax, isto é, au-
sência de deslizamento pulmonar e presença de linhas A, 
busca-se o ponto onde o deslizamento pulmonar pode ser 
observado. Este será o limite do pneumotórax. O ponto 
pulmonar também pode ser identificado no modo M, onde 
a imagem de “código de barras” é seguida pelo aspecto 
“da praia” (que indica situação de normalidade, com pre-
sença de deslizamento pleural). Este sinal só ocorre no 

pneumotórax, tendo, portanto, especificidade de 100%. 

Lesões sólidas da pleura
O tecido pleural pode estar comprometido em uma 

série de processos malignos e benignos. Algumas alte-
rações ultrassonográficas podem nos orientar quanto ao 
provável diagnóstico. 

O espessamento pleural difuso associa-se, mais 
comumente, a derrame pleural exsudativo, hemotórax 
e/ou empiema, inclusive em estágio residual. Infiltração 
maligna e reação à droga são causas menos usuais, po-
rém devem ser consideradas. A imagem ultrassonográ-
fica é caracteristicamente hipoecóica nas fases iniciais, 
evoluindo com ecogenicidade mista, podendo apresentar 
calcificações, em estágios mais avançados. Já o espessa-
mento pleural focal ou circunscrito pode corresponder à 
inflamação (pleurite) e infiltração maligna. Placas pleurais 
(asbestose) também são uma hipótese possível e apre-
sentam-se como imagem hipoecóica elíptica ao método4.

Tumores benignos da pleura (lipoma, mesotelio-
ma não maligno, fibroma, condroma, neurinoma e formas 
mistas) correspondem a apenas 5% das lesões neoplási-
cas da região. O aspecto ultrassonográfico desses tumo-
res é arredondado ou oval, encapsulado e de contorno 
bem delimitado, hipoecóico ou moderadamente ecogêni-
co. A mobilidade pulmonar está preservada, de um modo 
geral, e podem ser vascularizados ao modo Doppler.

Os tumores malignos da pleura (metástases, ex-
tensão de tumor pulmonar, mesotelioma maligno), por 
sua vez, apresentam-se com maior frequência. Espes-
samento irregular da pleura com padrão ecográfico he-
terogêneo, associado a derrame pleural e infiltração de 

estruturas adjacentes são 
sinais de malignidade (fi-
gura 7). No mesotelioma 
maligno, o espessamento 
pleural costuma exceder 
10mm e pode ser focal ou 
difuso. Calcificações são 
incomuns nesta condição. 
Os principais sítios primá-
rios de metástases pleu-
rais são pulmão, mama, 
trato gastrointestinal, rins 
e ovários. Apresentam-se 
como nódulos pequenos, 
por isso exigem a utiliza-
ção de equipamento de 
alta definição para serem 
detectados. O aspecto é hi-
poecóico, homogêneo, de 
contorno oval ou irregular. 
Os tumores pulmonares 
com extensão transpleural 

Figura 7.  Pulso pulmonar. Perturbações periódicas da linha pleural representando a transmissão do batimento 
cardíaco até a pleura.
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