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RESUMO

OBJETIVOS:Destacar elementos conceituais relacionados a ultrassonografia e suas aplicacbes na medicina, conceituar
a ultrassonografia e sua utilizacdo no processo de verificacdo de tumores, realizar discussdo sobre o uso da ultrasso-
nografia na identificagdo de tumores adrenocorticais e destacar a importédncia da ultrassonografia no diagnéstico e
terapéutica de tumores adrenocorticais.

METODOLOGIA: Estudo bibliogrdfico, de carater qualitativo e descritivo, utilizando as bases de dados Scielo, PubMed, Medline
e Lilacs, com os descritores “ultrasonography” and “adrenal tumors”.

DISCUSSAO: Primeiramente, foi feita uma abordagem da origem do ultrassom e de seu uso na medicina. Apds isso, foram res-
saltados aspectos dos tumores adrenais, tanto benignos, quanto malignos. Por fim, foi feita uma abordagem ultrassonogrdfica
geral desses tumores.

CONSIDERACOES FINAIS: Comprovou-se a real eficdcia e grande importdncia da ultrassonografia como ferramenta de diag-
néstico por imagem na detec¢@o de tumores adrenocorticais.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia, tumores adrenocorticais, glandulas 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

INTRODUCAO

O presente estudo justifica-se pelo fato de ser a tema-
tica relacionada a ultrassonografia uma abordagem que
tem ganhado cada vez mais espago nos ambitos acade-
mico e social, uma vez que ja se encontra consolidada
na pratica médica de varias especialidades.

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

Esta pesquisa tem viabilidade literaria haja vista que
existe grande quantidade de analises cientificas dos tex-
tos medicos que expressam os elementos praticos da
utilizagao da ultrassonografia na verificacao de tumores,
dentre os quais os adrenocorticais.

Portanto, a pesquisa desenvolvida busca a demons-
tracao de que o uso da ultrassonografia na identificacao
de tumores deve ser cada vez mais difundida em funcao
da verificacao real dos condicionantes de aplicabilidade e
resultados, demonstrando ainda, como a sua aplicagao €
importante no processo diagnostico precoce e de grande
utilidade na terapeutica.

Diante disso, através de questoes norteadoras foram
reconhecidas as principais caracteristicas e generalidades
relacionadas a ultrassonografia e quais as principais uti-
lidades da ultrassonografia em procedimentos de iden-
tificacao de tumores, dentre os quais os adrenocorticais.

Assim, entende-se que a utilizacao da ultrassonografia
no processo de identificacao de tumores aumentou signi-
ficativamente a possibilidade de um diagnostico preciso,
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precoce €, em muitos casos casuais, possibilitando que
muitos tumores ainda em estagio incipiente possam ser
localizados e diagnosticados com extrema precisao.

E objetivo da pesquisa analisar elementos conceitu-
ais relacionados a ultrassonografia e suas aplicagoes na
medicina destacando a importancia da ultrassonografia
no diagnostico e terapeutica de tumores adrenocorticais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo bibliografico, de carater qualita-
tivo e descritivo. Foram utilizados base de dados espe-
cificas, como Scielo, PubMed, Medline, Lilacs, dentre
outros, priorizando as publicagoes cientificas relacionadas
ao tema, além de livros e revistas que, porventura, apre-
sentaram condicOes cientificas para sua utilizacao.

DISCUSSAO

A ORIGEM DO ULTRASSOM

Conceitualmente falando o som pode ser caracteri-
zado como o fruto de vibragao de corpos, provocando
movimento de ondas de carater mecanico e sentido
longitudinal. Sua propagagao se da do centro, origem,
para as extremidades, de maneira circuncéntrica nos
mais diversos meios, desde que apresentem elasticidade
e massa, independentemente de seu estado, se gasoso,
liquido ou solido!.

E imprescindivel para a transmissao das ondas sonoras
um meio ou substancia que exerca algum tipo de com-
pressao, fato pelo qual o som nao pode ser transmitido
no vacuo, ressaltando que quanto maior a densidade
do ambiente, maior a velocidade com que se propaga a
onda, que € melhor transmitida em ambientes liquidos do
que no ar e corpos solidos podem conduzir o som a altas
velocidades, observando que determinadas substancias
podem conduzi-lo melhor que outras2.

Quando o som € reverberado acaba produzindo o
eco, resultado de uma multiplicidade de ondas sonoras
que sao medidas através da quantidade de vibragoes
por segundo e a unidade de medida € o Hertz. Assim
quanto maior for a quantidade de Hertz mais agudo o
som sera e quanto menor a quantidade de Hertz mais
grave se apresentara'.

Estudos demonstram que varios historiadores e pes-
quisadores da acustica atribuem a concepcao do ultras-
som com a descoberta da piezoeletricidade, em 1877,
por um fisico francés. Em 1880 o principio da piezoe-
letricidade foi aperfeicoado e seus efeitos descobertos,
demonstrando que estes sao resultados da incidencia de
uma pressao caracteristicamente mecanica sobre a estru-
tura de determinados cristais que possuem a capacidade
de produzir sons a uma frequencia acima de 20 KHz,
fenomeno conhecido como ultrassom3.

O principio do ultrassom aplicado hoje na medicina
foi percebido por cientistas que observaram que a foca-
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lizagao do som em determinados cristais era convertida
em eletricidade e quando a pulsagao ultrassonica era
focalizada para uma determinada substancia, uma fracao
deste ultrassom era refletido de volta para a fonte emisso-
ra trazendo dados relativos a caracteristicas morfologicas
da estrutura encontrada como barreira*.

O USO DO ULTRASSOM NA MEDICINA

Em fins da década de 20 e inicio da década de 30, o
ultrassom comegou a ser utilizado e uma das primeiras
referéncias de utilizagao medica foi na equipe de fute-
bol europeia. Assim, passou-se a utilizar os ultrassons
em terapias em diversas areas da medicina, sobretudo
no tratamento de artrites até tentativa de remissao de
doencas como o Mal de Parkinson®.

Na década de 40 o principio do ultrassom foi aplicado
em carater experimental na medicina diagnostica na ten-
tativa de se proceder a localizacao de tumores cerebrais
e outras caracteristicas encefalicas, como a localizagao
de ventriculos por intermédio da analise dos ultrassons
transmitidos através do cranio®.

A década de 50 foi especialmente importante na
evolucao do ultrassom na medicina diagnostica, sendo
utilizado por varios médicos de renome no processo de
ultrassonografia diagnostica €, neste periodo o exame
era realizado com o paciente sendo colocado dentro de
um recipiente com agua e deveria ficar imovel durante
o procedimento, que nao possuia nenhuma praticidade
além das imagens serem de péssima qualidade. Todavia
o método ultrassonografico utilizado atualmente segue os
mesmos principios so que a banheira de agua foi substi-
tuida pela utilizagao de gel de ultrassom que aumenta e
melhora substancialmente a area de contato entre a pele
do paciente e o transdutor, equipamento responsavel
pela emissao de feixes ultrassonicos e pela captacao do
retorno ecografico, transformando os dados em imagens>.

Trata-se de um método amplamente utilizado em todo
o mundo e em praticamente todos os segmentos da medi-
cina em fungao de sua grande praticidade, custos reduzidos
quando comparado a outros métodos de diagnostico e,
principalmente porque nao € necessario nenhum tipo de
procedimento invasivo para ser utilizado e nao provocar
nenhum efeito secundario. Ressalte-se que a ultrasso-
nografia pode ser aplicada no ambito preventivo com a
finalidade de se proceder a diagnosticos de lesdes no corpo
ou para estabelecer controle através do acompanhamento
de lesGes que, eventualmente estejam sendo tratadas’.

No Brasil, a ultrassonografia comecou a ser utilizada
como mecanismo de apoio a medicina diagnosticos a
partir dos anos 70 e foi amplamente utilizada na obstetri-
cia como ferramenta de grande valor nos procedimentos
pré-natais. Sua utilizacao tomou proporg¢oes de grandes
magnitudes que atualmente é considerada como um tipo
de especialidade no ambito do diagnostico por imagem®.
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No transcorrer das ultimas décadas a ultrassonografia
passou a figurar como uma ferramenta indispensavel
as areas da medicina no processo de diagnostico por
imagem, possibilitando averiguagoes minuciosas sem a
necessidade de procedimentos invasivos permitindo uma
analise morfologica e funcional de regides 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 lesoes benignas. Uma
revisao das séries relatadas de achados incidentais de
massas adrenais mostra que adenomas adrenais corticais
sao 60 vezes mais comuns do que carcinomas adrenais
corticais primarios e que muitas das lesdes malignas sao
metastaticas de neoplasias supra-adrenais’.

ETIOLOGIA DE DESCOBERTAS INCIDENTAIS DE

MASSAS ADRENAIS (INCIDENTALOMAS)

Incidentalomas sao tumores adrenais descobertos
em um exame de imagem realizado por indicagoes
exclusivas e condi¢oes adrenais relacionadas®. O uso
frequente de exames de imagem, particularmente ul-
trassonografia, que consistentemente detectam lesoes
adrenais maiores que 1 cm, resulta na detecgao de in-
cidentalomas em 0,35% a 5% dos estudos’. A maioria
dos incidentalomas sao bioquimicamente nao funcionais
e benignos. No entanto, em cerca de 10% dos casos,
uma massa adrenal incidental pode ser funcional, ou
seja, apresentar caracteristicas malignas!’.

A abordagem para incidentalomas € dirigida para
distinguir tumores benignos e malignos e determinar
o estado funcional dessas lesoes. Quando funcionais
estas massas podem se manifestar como sindrome de
Cushing, por exemplo, uma entidade rara que descreve
o conjunto de sintomas causados por excesso de circu-
lagao de glucocorticoides''.

A sindrome de Cushing foi designada para descre-
ver incidentalomas adrenais comosecretores de cortisol
e adenomas corticais em pacientes que nao tinham
os sinais e sintomas tipicos de hipercortisolismo. A
incidéncia da sindrome de Cushing pré-clinico € de
aproximadamente 5% a 10% '2.

O aldosteronismo primario € outro transtorno cau-
sado por excesso de produgao do hormonio adrenal a
ser considerado em um paciente com incidentaloma
adrenal. A sindrome clinica consiste em hipertensao,
hipocalemia, hipernatremia, alcalose e paralisia periodica
provocada por um adenoma secretor de aldosterona.
Aldosteronismo primario € uma causa rara, mas impor-
tante, de hipertensao secundaria. Resultados de pesquisas
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sugerem que esta patologia pode ser mais comum do
que previamente descrita, com incidéncia consideravel
entre a populacao hipertensa e pode tornar a forma mais
comum de hipertensao curavel. Todos os pacientes com
incidentalomassuprarrenais que tém hipertensao devem
ser avaliados para aldosteronismo primario®.

Outro problema a ser considerado € a incidéncia
de feocromocitoma clinicamente silencioso, que € uma
desordem causada pelo excesso de hormonio adrenal
em paciente que apresenta incidentaloma adrenal. Cerca
de 5% dos pacientes com incidentalomas adrenais tém
feocromocitoma e 10% dos feocromocitomassuprarre-
nais se apresentaram como incidentalomas adrenais'.

ADENOMAS BENIGNOS

A distincao entre um adenoma e um carcinoma por
exame patologico pode ser um desafio para os patologis-
tas, uma vez que todas as grandes lesoes adrenais nao se
comportam biologicamente como carcinomas. Algumas
lesoes benignas que aparecem na avaliagao histologica
eventualmente podem evoluir para uma metastase. Assim,
a remogao cirdrgica € recomendada para todas as lesoes
maiores do que 5 cm . Adenomas adrenais frequen-
temente se manifestam na ultrassonografia de maneira
satisfatoria, apresentando-se bem definidos, homogéneos,
menores que 4 cm de diametro (figura 1). Diversos relatos
na literatura indicam que uma massa adrenal com um va-
lor de 10 unidades Hounsfield (HU), que € uma unidade
de medida de densidade, ou menos, em ultrassonografia,
pode ser considerado um adenoma®.

Figura 1: Imagem ultrassonografica
mostrando um adenoma adrenal

MIELOLIPOMAS

Trata-se de neoplasias benignas compostas de cé-
lulas adiposas maduras e tecido hematopoiético em
proporg¢oes variaveis e a maioria € hormonalmente
inativa. Eles sao geralmente pequenos (<5 cm) e
unilaterais. O sintoma mais comum € a dor. O com-
ponente gorduroso € evidente e caracterizado na ul-
trassonografia por imagens de baixa densidade e nao
homogeéneas (figura 2). O tratamento para estas lesoes,
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se assintomatico, € conservador, a menos que haja uma
possibilidade de que eles possam ser confundidos com
carcinoma adrenal necrotico e a progressao do tumor
ou hemorragia € incomum?'.

Figura 2: Ultrassonografia abdominal visualizando
imagem hiperecoica, homogénea, correspondente a
massa na glandula suprarrenal sugerindo um mielolipoma

CARCINOMA ADRENAL

O carcinoma suprarrenal € uma doenca rara, que
carrega um prognostico ruim e é responsavel por 0,2%
de todos os canceres mortais. Tumores adrenais sao
classificados como funcionais ou nao-funcionais, dos
quais cerca de 80% sao funcionais e sao geralmente
maiores que 6 cm (figura 3). Em uma série de publica-
goes cientificas tumores secretores de cortisol foram os
tumores funcionais mais comuns, em 67% dos casos,
seguidos por uma associagao de tumores secretores de
hormonio em 15% dos casos, excesso de hormonios
sexuais, em 11%, e os tumores secretores de aldoste-
rona, em 7% dos casos'’.

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

A ressecgao cirurgica € o principal tratamento
para as fases | e Il da doenca. Para os pacientes com
estagio IIl ou IV da doenca, a terapia adjuvante pode
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melhorar a sobrevivéncia, com Mitotano como agente
de escolha. Os pacientes diagnosticados numa fase
anterior tém uma sobrevivéncia de 5 anos. No entanto,
os beneficios clinicos sao questionaveis'’.

HEMORRAGIA ADRENAL

A hemorragia adrenal se apresenta como uma massa
unilateral ou bilateral na ultrassonografia (figura 4). Isso
pode ocorrer de forma espontanea ou pode ser o resul-
tado de anticoagulagao, ou trauma?.

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).

FEOCROMOCITOMAS

Feocromocitomas sao tumores de origem neu-
roendocrina que surgem na medula suprarrenal em
aproximadamente 80% a 90% dos casos. Eles sao a
causa da hipertensao arterial em menos de 1% da
populagao de hipertensos. A deteccao destes tumores
€ imprescindivel ndo apenas para o tratamento da
hipertensao, 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 sao geralmente referidos a
sua produgao de catecolamina. Os sintomas induzido
sao mediados pela via simpatica neural normal e nao
primariamente por catecolaminas via soro'.

Figura 5: Imagem ultrassonografica
apresentando feocromocitoma
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Os sinais e sintomas de feocromocitoma sao variaveis
e uma pequena fracao pode ser encontrada em pacientes
normotensos. Além de hipertensdo, as sequelas da ex-
posicao cronica ao excesso catecolaminico incluem con-
tracao do volume plasmatico e cardiomiopatia induzida
por catecolaminas. Aproximadamente 10% a 20% dos
feocromocitomas sao malignos. Embora alguns pacientes
possam viver décadas, a taxa de sobrevida média de 5
anos € de 40% .

A maioria dos clinicos defendem testes de triagem
com medidas de catecolaminas urinarias e/ou metanefti-
nas em todos os pacientes com incidentalomas adrenais.
Plasma de catecolaminas e/ou determinagoes de meta-
nefrina também sao sensiveis e especificos para detectar
testes de feocromocitomas. Menos comuns os testes
dinamicos, por exemplo a estimulacao do glucagonn,
podem ser Uteis para a confirmacao do diagnostico'’.

METASTASE ADRENAL

Os tumores metastaticos na glandula suprarrenal sao
mais comuns como carcinoma adrenocortical primario.
Os tumores mais comuns de metastases para a glandula
suprarrenal sdo melanomas, carcinomas da mama e do
pulmao e carcinoma de células renais. Outros tumores
incluem carcinomas da contralateral, bexiga adrenal,
do colon, do esofago, vesicula biliar, figado, pancreas,
prostata, estomago e utero'®. Em geral, a lesao adrenal
faz parte do quadro clinico da doenga metastatica difusa.
Portanto, o achado de uma massa adrenal insuspeita deve
aumentar a suspeita clinica de uma neoplasia em outro
lugar (figura 6)".

Figura 6: Imagem ultrassonografica
apresentado metastase adrenal a direita

OUTRAS CAUSAS DE MASSAS ADRENAIS

Causas raras de massas benignas nao funcionantes
incluem adrenolipoma, amiloidose, angiomiolipoma, gan-
glioneuroma, fiboroma, neurofibroma, teratoma e granu-
loma. Causas raras de massas malignas nao funcionantes
incluem ganglioneuroblastoma, neuroblastoma, linfoma,
linfangioma, lipossarcoma, schwannoma maligno'".
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ABORDAGEM ULTRASSONOGRAFICA

RELACIONADA AOS TUMORES ADRENOCORTICAIS

O processo diagnostico de tumores adrenocorticais
esta diretamente relacionado a dependéncia de se
identificar todo o contexto da massa adrenal por in-
termédio de exames de imagem, sendo o mais pratico
e de otimos resultados a ultrassonografia. No caso em
questao a ultrassonografia abdominal € mais indicada
para o processo diagnostico considerando as técnicas
e caracteristicas associadas a este tipo de exame por
imagem como as mais apropriadas. Importante apontar
que as glandulas suprarrenais, tanto as com aspecto
normal quanto as acometidas por tumores podem ser
visualizadas com satisfatoria qualidade em funcao de
sua estrutura tecidual, sobretudo por causa do tecido
adiposo que as envolvem no retroperitoneo?°.

Assim, a ultrassonografia abdominal tem toda capa-
cidade de revelar ndo apenas a presenca, mas também
as caracteristicas dimensionais, assim como a massa do
tumor, sendo capaz de analisar também toda a regiao
adjacente ao tumor, observando caracteristicas imprescin-
diveis para uma avaliagao pre-cirurgico, tais como cavi-
dades e a localizacao e condi¢oes da veia cava inferior?'.

Normalmente os tumores adrenocorticais identifi-
cados por exames de ultrassonografia geralmente sao
diagnosticados de maneira incidental em funcao de
outras queixas sintomatologicas que levam o paciente
a realizar o exame em busca de explicagoes para seus
sintomas, ressaltando que os avancos verificados na
tecnologia de diagnostico por imagem provocou um
aumento substancial de até 50% no diagnostico de
incidentalomas adrenocorticais, popularizando tais
procedimentos diagnosticos e melhorando bastante o
prognostico do tratamento??.

Os tumores adrenocorticais podem se apresentar
numa manifestacao visual via ultrassonografia através
de uma composigao que o caracteriza maior do que o
normal, onde 90% das visualizagoes tumorais apresentam
tamanho maior do que 6cm. Muito embora a visualizagao
dessas massas tumorais seja relativamente facil, em alguns
casos, em fungao do tamanho avantajado e da possibili-
dade de deslocamento de estruturas teciduais adjacentes,
a determinagao de sua origem pode apresentar algum
grau de dificuldade, exigindo experiéncia e conhecimento
técnico do profissional operador?.

Quando ja se encontram com tamanhos considerados
grandes, estes tumores sao morfologicamente caracteri-
zados através de irregularidades em suas margens e he-
terogeneidade textural, ressaltando que as composi¢oes
solidas do tumor podem ser fortemente impregnadas
por contraste. Aproximadamente um terco dos tumores
adrenocorticais apresentam algum grau de calcificagao e
cerca de dois décimos apresentam dimensoes inferiores
a 6 cm apresentando-se quase idénticos a adenomas '
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Sob estes aspectos, a ultrassonografia pode forne-
cer informagoes decisivas para o correto diagnostico
quanto ao seu tamanho, composicao ou densidade
tecidual, regioes necrosadas e alcance da invasao local,
caracterizando-se como uma ferramenta diagnostica
de preponderante valor no processo decisorio de res-
secabilidade do tumor adrenocortical®’.

No contexto do diagnostico por imagens, a ultrassono-
grafia pode fazer varias identificacoes em relacao ao tumor
adrenocortical, tais como sua forma, dimensoes e massa,
local exato onde se situa, além dos sistemas coletores re-
nais e tecidos que se encontram nas imedia¢oes do tumor.
Ainda, pode identificar formagoes cisticas nos rins ou focos
obstrutivos, auxiliando no correto posicionamento de instru-
mentais para coleta de material para biopsia ou até insercao
de tubos de nefrostomia e drenos para coleta de material em
abscesso renal. Uma caracteristica realmente importante que
merece ser destacada € que o procedimento nao oferece
nenhuma contraindicagao nem necessita de contrastes para
auxilio na observacao das imagens?*.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no conteudo teorico analisado foi
possivel observar que a utilizacao da ultrassonografia na
deteccao de tumores adrenocorticais possui relevante
importancia no contexto dos exames de diagnostico
por imagens, oferecendo possibilidades de visualizacao
das especificas caracteristicas dos tumores o que facilita
bastante o diagnostico.

Entretanto também foi abordado que mesmo com
todas as facilidades trazidas pela evolucao tecnologica
aplicada ao processo de diagnosticos através da ultrasso-
nografia € necessario que o profissional responsavel pela
realizacao do exame possua experiéncia o bastante para
atestar o diagnostico bem como conhecimento técnico
para a correta operagao e interpretacao das imagens.

Em conformidade com a bibliografia consultada, € con-
senso na literatura mundial que os tumores adrenocorticais,
em sua maioria, sao identificados de forma incidental, em
fungao da investigacao de outros sintomas que levaram o
paciente a realizacao do exame, mas apos a sua identificacao
€ necessario que o médico realize todos os procedimentos
diagnosticos necessarios para uma correta intervengao
cirdrgica com minimizagao dos possiveis danos.
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