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RESUMO
Objetivos:Destacar elementos conceituais relacionados a ultrassonografia e suas aplicações na medicina, conceituar 
a ultrassonografia e sua utilização no processo de verificação de tumores, realizar discussão sobre o uso da ultrasso-
nografia na identificação de tumores adrenocorticais e destacar a importância da ultrassonografia no diagnóstico e 
terapêutica de tumores adrenocorticais.
METODOLOGIA: Estudo bibliográfico, de caráter qualitativo e descritivo, utilizando as bases de dados Scielo, PubMed, Medline 
e Lilacs, com os descritores “ultrasonography” and “adrenal tumors”. 
discussão: Primeiramente, foi feita uma abordagem da origem do ultrassom e de seu uso na medicina. Após isso, foram res-
saltados aspectos dos tumores adrenais, tanto benignos, quanto malignos. Por fim, foi feita uma abordagem ultrassonográfica 
geral desses tumores. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Comprovou-se a real eficácia e grande importância da ultrassonografia como ferramenta de diag-
nóstico por imagem na detecção de tumores adrenocorticais.
Palavras-chave: ultrassonografia, tumores adrenocorticais, glândulas suprarrenais.

ABSTRACT
Objective: Highlight conceptual elements related to ultrasound and its applications in medicine, ultrasonography and concep-
tualize their use in the verification process of tumors, conduct discussion on the use of ultrasound in identifying adrenocortical 
tumors and highlight the importance of ultrasound in diagnosis and treatment of adrenocortical tumors.
Methods: Study literature, qualitative and descriptive, using the database SciELO, PubMed, Medline, Lilacs, with descriptors 
“ultrasonography” and “adrenal tumors”.
discussion: First, an approach the origin of ultrasound and its use in medicine was taken. After this, aspects of adrenal tumors, 
both benign and malignos. Finally, were highlighted a general approach to these tumors ultrasound was taken.
Conclusion: Proved the real importance and efficacy of ultrasound as a diagnostic imaging tool in detecting adrenocortical tumors.

Keywords: ultrasonography, adrenocortical tumors, adrenal

INTRODUÇÃO
O presente estudo justifica-se pelo fato de ser a temá-

tica relacionada à ultrassonografia uma abordagem que 
tem ganhado cada vez mais espaço nos âmbitos acadê-
mico e social, uma vez que já se encontra consolidada 
na prática médica de várias especialidades. 

As concepções acerca do uso da ultrassonografia na 
verificação de tumores são cada vez mais reveladoras por 
oferecerem ao paciente uma possibilidade de descoberta 
precoce ou casual, de tumores.

Esta pesquisa tem viabilidade literária haja vista que 
existe grande quantidade de análises científicas dos tex-
tos médicos que expressam os elementos práticos da 
utilização da ultrassonografia na verificação de tumores, 
dentre os quais os adrenocorticais. 

Portanto, a pesquisa desenvolvida busca a demons-
tração de que o uso da ultrassonografia na identificação 
de tumores deve ser cada vez mais difundida em função 
da verificação real dos condicionantes de aplicabilidade e 
resultados, demonstrando ainda, como a sua aplicação é 
importante no processo diagnóstico precoce e de grande 
utilidade na terapêutica.

Diante disso, através de questões norteadoras foram 
reconhecidas as principais características e generalidades 
relacionadas à ultrassonografia e quais as principais uti-
lidades da ultrassonografia em procedimentos de iden-
tificação de tumores, dentre os quais os adrenocorticais.

Assim, entende-se que a utilização da ultrassonografia 
no processo de identificação de tumores aumentou signi-
ficativamente a possibilidade de um diagnóstico preciso, 



16ª Edição   •   março DE 2014   |   rbus 13

ULTRASSONOGRAFIA NOS TUMORES Suprarrenais

precoce e, em muitos casos casuais, possibilitando que 
muitos tumores ainda em estágio incipiente possam ser 
localizados e diagnosticados com extrema precisão.

É objetivo da pesquisa analisar elementos conceitu-
ais relacionados a ultrassonografia e suas aplicações na 
medicina destacando a importância da ultrassonografia 
no diagnóstico e terapêutica de tumores adrenocorticais.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado estudo bibliográfico, de caráter qualita-

tivo e descritivo. Foram utilizados base de dados espe-
cíficas, como Scielo, PubMed, Medline, Lilacs, dentre 
outros, priorizando as publicações científicas relacionadas 
ao tema, além de livros e revistas que, porventura, apre-
sentaram condições científicas para sua utilização.

DISCUSSÃO
A origem do ultrassom
Conceitualmente falando o som pode ser caracteri-

zado como o fruto de vibração de corpos, provocando 
movimento de ondas de caráter mecânico e sentido 
longitudinal. Sua propagação se dá do centro, origem, 
para as extremidades, de maneira circuncêntrica nos 
mais diversos meios, desde que apresentem elasticidade 
e massa, independentemente de seu estado, se gasoso, 
líquido ou sólido¹.

É imprescindível para a transmissão das ondas sonoras 
um meio ou substância que exerça algum tipo de com-
pressão, fato pelo qual o som não pode ser transmitido 
no vácuo, ressaltando que quanto maior a densidade 
do ambiente, maior a velocidade com que se propaga a 
onda, que é melhor transmitida em ambientes líquidos do 
que no ar e corpos sólidos podem conduzir o som a altas 
velocidades, observando que determinadas substâncias 
podem conduzi-lo melhor que outras².

Quando o som é reverberado acaba produzindo o 
eco, resultado de uma multiplicidade de ondas sonoras 
que são medidas através da quantidade de vibrações 
por segundo e a unidade de medida é o Hertz. Assim 
quanto maior for a quantidade de Hertz mais agudo o 
som será e quanto menor a quantidade de Hertz mais 
grave se apresentará¹.

Estudos demonstram que vários historiadores e pes-
quisadores da acústica atribuem a concepção do ultras-
som com a descoberta da piezoeletricidade, em 1877, 
por um físico francês. Em 1880 o princípio da piezoe-
letricidade foi aperfeiçoado e seus efeitos descobertos, 
demonstrando que estes são resultados da incidência de 
uma pressão caracteristicamente mecânica sobre a estru-
tura de determinados cristais que possuem a capacidade 
de produzir sons a uma frequência acima de 20 KHz, 
fenômeno conhecido como ultrassom³.

O princípio do ultrassom aplicado hoje na medicina 
foi percebido por cientistas que observaram que a foca-

lização do som em determinados cristais era convertida 
em eletricidade e quando a pulsação ultrassônica era 
focalizada para uma determinada substância, uma fração 
deste ultrassom era refletido de volta para a fonte emisso-
ra trazendo dados relativos a características morfológicas 
da estrutura encontrada como barreira4.

O uso do ultrassom na Medicina
Em fins da década de 20 e início da década de 30, o 

ultrassom começou a ser utilizado e uma das primeiras 
referências de utilização médica foi na equipe de fute-
bol europeia. Assim, passou-se a utilizar os ultrassons 
em terapias em diversas áreas da medicina, sobretudo 
no tratamento de artrites até tentativa de remissão de 
doenças como o Mal de Parkinson5.

Na década de 40 o princípio do ultrassom foi aplicado 
em caráter experimental na medicina diagnóstica na ten-
tativa de se proceder à localização de tumores cerebrais 
e outras características encefálicas, como a localização 
de ventrículos por intermédio da análise dos ultrassons 
transmitidos através do crânio5.

A década de 50 foi especialmente importante na 
evolução do ultrassom na medicina diagnóstica, sendo 
utilizado por vários médicos de renome no processo de 
ultrassonografia diagnóstica e, neste período o exame 
era realizado com o paciente sendo colocado dentro de 
um recipiente com água e deveria ficar imóvel durante 
o procedimento, que não possuía nenhuma praticidade 
além das imagens serem de péssima qualidade. Todavia 
o método ultrassonográfico utilizado atualmente segue os 
mesmos princípios só que a banheira de água foi substi-
tuída pela utilização de gel de ultrassom que aumenta e 
melhora substancialmente a área de contato entre a pele 
do paciente e o transdutor, equipamento responsável 
pela emissão de feixes ultrassônicos e pela captação do 
retorno ecográfico, transformando os dados em imagens5.

Trata-se de um método amplamente utilizado em todo 
o mundo e em praticamente todos os segmentos da medi-
cina em função de sua grande praticidade, custos reduzidos 
quando comparado a outros métodos de diagnóstico e, 
principalmente porque não é necessário nenhum tipo de 
procedimento invasivo para ser utilizado e não provocar 
nenhum efeito secundário. Ressalte-se que a ultrasso-
nografia pode ser aplicada no âmbito preventivo com a 
finalidade de se proceder a diagnósticos de lesões no corpo 
ou para estabelecer controle através do acompanhamento 
de lesões que, eventualmente estejam sendo tratadas5.

No Brasil, a ultrassonografia começou a ser utilizada 
como mecanismo de apoio à medicina diagnósticos a 
partir dos anos 70 e foi amplamente utilizada na obstetrí-
cia como ferramenta de grande valor nos procedimentos 
pré-natais. Sua utilização tomou proporções de grandes 
magnitudes que atualmente é considerada como um tipo 
de especialidade no âmbito do diagnóstico por imagem6.
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No transcorrer das últimas décadas a ultrassonografia 
passou a figurar como uma ferramenta indispensável 
às áreas da medicina no processo de diagnóstico por 
imagem, possibilitando averiguações minuciosas sem a 
necessidade de procedimentos invasivos permitindo uma 
análise morfológica e funcional de regiões segmentadas 
do corpo humano.

Aspectos gerais sobre tumores 
renais e adrenocorticais
A etiologia das massas adrenais pode incluir tumores 

suprarrenais corticais benignos ou malignos, tumores 
medulares adrenais e outras lesões benignas. Uma 
revisão das séries relatadas de achados incidentais de 
massas adrenais mostra que adenomas adrenais corticais 
são 60 vezes mais comuns do que carcinomas adrenais 
corticais primários e que muitas das lesões malignas são 
metastáticas de neoplasias supra-adrenais7.

Etiologia de descobertas incidentais de 
massas adrenais (incidentalomas)
Incidentalomas são tumores adrenais descobertos 

em um exame de imagem realizado por indicações 
exclusivas e condições adrenais relacionadas8. O uso 
frequente de exames de imagem, particularmente ul-
trassonografia, que consistentemente detectam lesões 
adrenais maiores que 1 cm, resulta na detecção de in-
cidentalomas em 0,35% a 5% dos estudos9. A maioria 
dos incidentalomas são bioquimicamente não funcionais 
e benignos. No entanto, em cerca de 10% dos casos, 
uma massa adrenal incidental pode ser funcional, ou 
seja, apresentar características malignas10.

A abordagem para incidentalomas é dirigida para 
distinguir tumores benignos e malignos e determinar 
o estado funcional dessas lesões. Quando funcionais 
estas massas podem se manifestar como síndrome de 
Cushing, por exemplo, uma entidade rara que descreve 
o conjunto de sintomas causados por excesso de circu-
lação de glucocorticoides11.

A síndrome de Cushing foi designada para descre-
ver incidentalomas adrenais comosecretores de cortisol 
e adenomas corticais em pacientes que não tinham 
os sinais e sintomas típicos de hipercortisolismo. A 
incidência da síndrome de Cushing pré-clínico é de 
aproximadamente 5% a 10% 12.

O aldosteronismo primário é outro transtorno cau-
sado por excesso de produção do hormônio adrenal a 
ser considerado em um paciente com incidentaloma 
adrenal. A síndrome clínica consiste em hipertensão, 
hipocalemia, hipernatremia, alcalose e paralisia periódica 
provocada por um adenoma secretor de aldosterona. 
Aldosteronismo primário é uma causa rara, mas impor-
tante, de hipertensão secundária. Resultados de pesquisas 

sugerem que esta patologia pode ser mais comum do 
que previamente descrita, com incidência considerável 
entre a população hipertensa e pode tornar a forma mais 
comum de hipertensão curável. Todos os pacientes com 
incidentalomassuprarrenais que têm hipertensão devem 
ser avaliados para aldosteronismo primário13.

Outro problema a ser considerado é a incidência 
de feocromocitoma clinicamente silencioso, que é uma 
desordem causada pelo excesso de hormônio adrenal 
em paciente que apresenta incidentaloma adrenal. Cerca 
de 5% dos pacientes com incidentalomas adrenais têm 
feocromocitoma e 10% dos feocromocitomassuprarre-
nais se apresentaram como incidentalomas adrenais14.

Adenomas benignos
A distinção entre um adenoma e um carcinoma por 

exame patológico pode ser um desafio para os patologis-
tas, uma vez que todas as grandes lesões adrenais não se 
comportam biologicamente como carcinomas. Algumas 
lesões benignas que aparecem na avaliação histológica 
eventualmente podem evoluir para uma metástase. Assim, 
a remoção cirúrgica é recomendada para todas as lesões 
maiores do que 5 cm 14. Adenomas adrenais frequen-
temente se manifestam na ultrassonografia de maneira 
satisfatória, apresentando-se bem definidos, homogêneos, 
menores que 4 cm de diâmetro (figura 1). Diversos relatos 
na literatura indicam que uma massa adrenal com um va-
lor de 10 unidades Hounsfield (HU), que é uma unidade 
de medida de densidade, ou menos, em ultrassonografia, 
pode ser considerado um adenoma15.

Figura 1: Imagem ultrassonográfica 
mostrando um adenoma adrenal

Mielolipomas
Trata-se de neoplasias benignas compostas de cé-

lulas adiposas maduras e tecido hematopoiético em 
proporções variáveis e a maioria é hormonalmente 
inativa. Eles são geralmente pequenos (<5 cm) e 
unilaterais. O sintoma mais comum é a dor. O com-
ponente gorduroso é evidente e caracterizado na ul-
trassonografia por imagens de baixa densidade e não 
homogêneas (figura 2). O tratamento para estas lesões, 
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Figura 2: Ultrassonografia abdominal visualizando 
imagem hiperecoica, homogênea, correspondente a 
massa na glândula suprarrenal sugerindo um mielolipoma

Figura 4: Ultrassonografia longitudinal dos rins direito e esquerdo. 
Em ambos as hemorragias adrenais se apresentam como massas 
anecoicas adjacentes ao polo superior (marcas com asteriscos).

Figura 5: Imagem ultrassonográfica 
apresentando feocromocitoma

Figura 3: Imagem ultrassonográfica de carcinoma adrenal com 10 cm 
de massa hipoecoica, grande, lobulada na glândula adrenal direita

se assintomático, é conservador, a menos que haja uma 
possibilidade de que eles possam ser confundidos com 
carcinoma adrenal necrótico e a progressão do tumor 
ou hemorragia é incomum11.

Carcinoma adrenal
O carcinoma suprarrenal é uma doença rara, que 

carrega um prognóstico ruim e é responsável por 0,2% 
de todos os cânceres mortais. Tumores adrenais são 
classificados como funcionais ou não-funcionais, dos 
quais cerca de 80% são funcionais e são geralmente 
maiores que 6 cm (figura 3). Em uma série de publica-
ções científicas tumores secretores de cortisol foram os 
tumores funcionais mais comuns, em 67% dos casos, 
seguidos por uma associação de tumores secretores de 
hormônio em 15% dos casos, excesso de hormônios 
sexuais, em 11%, e os tumores secretores de aldoste-
rona, em 7% dos casos11.

melhorar a sobrevivência, com Mitotano como agente 
de escolha. Os pacientes diagnosticados numa fase 
anterior têm uma sobrevivência de 5 anos. No entanto, 
os benefícios clínicos são questionáveis11.

Hemorragia adrenal
A hemorragia adrenal se apresenta como uma massa 

unilateral ou bilateral na ultrassonografia (figura 4). Isso 
pode ocorrer de forma espontânea ou pode ser o resul-
tado de anticoagulação, ou trauma8.

Feocromocitomas
Feocromocitomas são tumores de origem neu-

roendócrina que surgem na medula suprarrenal em 
aproximadamente 80% a 90% dos casos. Eles são a 
causa da hipertensão arterial em menos de 1% da 
população de hipertensos. A detecção destes tumores 
é imprescindível não apenas para o tratamento da 
hipertensão, mas também para evitar os potenciais 
efeitos letais do tumor. Feocromocitomas podem ser 
grandes, variando em tamanho e massa entre algumas 
gramas para alguns quilos (figura 5). Os sintomas asso-
ciados com estes tumores são geralmente referidos à 
sua produção de catecolamina. Os sintomas induzido 
são mediados pela via simpática neural normal e não 
primariamente por catecolaminas via soro16.

A ressecção cirúrgica é o principal tratamento 
para as fases I e II da doença. Para os pacientes com 
estágio III ou IV da doença, a terapia adjuvante pode 
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Os sinais e sintomas de feocromocitoma são variáveis 
e uma pequena fração pode ser encontrada em pacientes 
normotensos. Além de hipertensão, as sequelas da ex-
posição crônica ao excesso catecolaminico incluem con-
tração do volume plasmático e cardiomiopatia induzida 
por catecolaminas. Aproximadamente 10% a 20% dos 
feocromocitomas são malignos. Embora alguns pacientes 
possam viver décadas, a taxa de sobrevida média de 5 
anos é de 40% 17.

A maioria dos clínicos defendem testes de triagem 
com medidas de catecolaminas urinárias e/ou metanefri-
nas em todos os pacientes com incidentalomas adrenais. 
Plasma de catecolaminas e/ou determinações de meta-
nefrina também são sensíveis e específicos para detectar 
testes de feocromocitomas. Menos comuns os testes 
dinâmicos, por exemplo a estimulação do glucagonn, 
podem ser úteis para a confirmação do diagnóstico11.

Metástase adrenal
Os tumores metastáticos na glândula suprarrenal são 

mais comuns como carcinoma adrenocortical primário. 
Os tumores mais comuns de metástases para a glândula 
suprarrenal são melanomas, carcinomas da mama e do 
pulmão e carcinoma de células renais. Outros tumores 
incluem carcinomas da contralateral, bexiga adrenal, 
do cólon, do esôfago, vesícula biliar, fígado, pâncreas, 
próstata, estômago e útero18. Em geral, a lesão adrenal 
faz parte do quadro clínico da doença metastática difusa. 
Portanto, o achado de uma massa adrenal insuspeita deve 
aumentar a suspeita clínica de uma neoplasia em outro 
lugar (figura 6)19.

Figura 6: Imagem ultrassonográfica 
apresentado metástase adrenal à direita

Abordagem ultrassonográfica 
relacionada aos tumores adrenocorticais
O processo diagnóstico de tumores adrenocorticais 

está diretamente relacionado à dependência de se 
identificar todo o contexto da massa adrenal por in-
termédio de exames de imagem, sendo o mais prático 
e de ótimos resultados a ultrassonografia. No caso em 
questão a ultrassonografia abdominal é mais indicada 
para o processo diagnóstico considerando as técnicas 
e características associadas a este tipo de exame por 
imagem como as mais apropriadas. Importante apontar 
que as glândulas suprarrenais, tanto as com aspecto 
normal quanto as acometidas por tumores podem ser 
visualizadas com satisfatória qualidade em função de 
sua estrutura tecidual, sobretudo por causa do tecido 
adiposo que as envolvem no retroperitôneo20.

Assim, a ultrassonografia abdominal tem toda capa-
cidade de revelar não apenas a presença, mas também 
as características dimensionais, assim como a massa do 
tumor, sendo capaz de analisar também toda a região 
adjacente ao tumor, observando características imprescin-
díveis para uma avaliação pré-cirúrgico, tais como cavi-
dades e a localização e condições da veia cava inferior21.

Normalmente os tumores adrenocorticais identifi-
cados por exames de ultrassonografia geralmente são 
diagnosticados de maneira incidental em função de 
outras queixas sintomatológicas que levam o paciente 
a realizar o exame em busca de explicações para seus 
sintomas, ressaltando que os avanços verificados na 
tecnologia de diagnóstico por imagem provocou um 
aumento substancial de até 50% no diagnóstico de 
incidentalomas adrenocorticais, popularizando tais 
procedimentos diagnósticos e melhorando bastante o 
prognóstico do tratamento22.

Os tumores adrenocorticais podem se apresentar 
numa manifestação visual via ultrassonografia através 
de uma composição que o caracteriza maior do que o 
normal, onde 90% das visualizações tumorais apresentam 
tamanho maior do que 6cm. Muito embora a visualização 
dessas massas tumorais seja relativamente fácil, em alguns 
casos, em função do tamanho avantajado e da possibili-
dade de deslocamento de estruturas teciduais adjacentes, 
a determinação de sua origem pode apresentar algum 
grau de dificuldade, exigindo experiência e conhecimento 
técnico do profissional operador23.

Quando já se encontram com tamanhos considerados 
grandes, estes tumores são morfologicamente caracteri-
zados através de irregularidades em suas margens e he-
terogeneidade textural, ressaltando que as composições 
sólidas do tumor podem ser fortemente impregnadas 
por contraste. Aproximadamente um terço dos tumores 
adrenocorticais apresentam algum grau de calcificação e 
cerca de dois décimos apresentam dimensões inferiores 
a 6 cm apresentando-se quase idênticos a adenomas 14

Outras causas de massas adrenais
Causas raras de massas benignas não funcionantes 

incluem adrenolipoma, amiloidose, angiomiolipoma, gan-
glioneuroma, fibroma, neurofibroma, teratoma e granu-
loma. Causas raras de massas malignas não funcionantes 
incluem ganglioneuroblastoma, neuroblastoma, linfoma, 
linfangioma, lipossarcoma, schwannoma maligno11.
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Sob estes aspectos, a ultrassonografia pode forne-
cer informações decisivas para o correto diagnóstico 
quanto ao seu tamanho, composição ou densidade 
tecidual, regiões necrosadas e alcance da invasão local, 
caracterizando-se como uma ferramenta diagnóstica 
de preponderante valor no processo decisório de res-
secabilidade do tumor adrenocortical20.

No contexto do diagnóstico por imagens, a ultrassono-
grafia pode fazer várias identificações em relação ao tumor 
adrenocortical, tais como sua forma, dimensões e massa, 
local exato onde se situa, além dos sistemas coletores re-
nais e tecidos que se encontram nas imediações do tumor. 
Ainda, pode identificar formações císticas nos rins ou focos 
obstrutivos, auxiliando no correto posicionamento de instru-
mentais para coleta de material para biópsia ou até inserção 
de tubos de nefrostomia e drenos para coleta de material em 
abscesso renal. Uma característica realmente importante que 
merece ser destacada é que o procedimento não oferece 
nenhuma contraindicação nem necessita de contrastes para 
auxílio na observação das imagens24.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do exposto no conteúdo teórico analisado foi 

possível observar que a utilização da ultrassonografia na 
detecção de tumores adrenocorticais possui relevante 
importância no contexto dos exames de diagnóstico 
por imagens, oferecendo possibilidades de visualização 
das específicas características dos tumores o que facilita 
bastante o diagnóstico.

Entretanto também foi abordado que mesmo com 
todas as facilidades trazidas pela evolução tecnológica 
aplicada ao processo de diagnósticos através da ultrasso-
nografia é necessário que o profissional responsável pela 
realização do exame possua experiência o bastante para 
atestar o diagnóstico bem como conhecimento técnico 
para a correta operação e interpretação das imagens.

Em conformidade com a bibliografia consultada, é con-
senso na literatura mundial que os tumores adrenocorticais, 
em sua maioria, são identificados de forma incidental, em 
função da investigação de outros sintomas que levaram o 
paciente a realização do exame, mas após a sua identificação 
é necessário que o médico realize todos os procedimentos 
diagnósticos necessários para uma correta intervenção 
cirúrgica com minimização dos possíveis danos.
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