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Resumo Abstract

Nos tltimos anos a ecografia tordcica tem vindo a ser re-
conhecida como um instrumento de extrema importin-
cia para os pneumologistas. Actualmente, os equipamen-
tos s3o praticos, portiteis, de ficil utilizacio e fidedignos,
o que os torna apropriados para utilizacio no diagndstico
e orienta¢do de procedimentos terapéuticos.

Na avaliagao de derrame pleural e condugio de tora-
centese sao necessrias competéncias técnicas bdsicas
em ultra-sonografia. Procedimentos mais complexos
devem ser realizados perante treino especifico e in-
cluem a colocagao de dreno toricico e identificagio
com eventual biopsia de lesdes tordcicas.

In the past few years transthoracic ultrasound has
been recognized as an important tool for chest physi-
cians. At present, ultrasound devices are practical,
portable, easy to use and reliable, which makes them
suited for diagnostic investigations as well as for the-
rapeutic procedures guidance.

Basic ultrasound technical expertise is required to as-
sess pleural effusions and perform ultrasound-guided
thoracentesis. More complex procedures can be done
with specific training and include assistance to chest
drain insertion and identification with potential
biopsy of thoracic lesions.
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Os autores procuram abordar, de um ponto de vista
prético, a técnica e os recentes avangos alcancados
neste campo. Sao apresentados alguns casos clinicos
no sentido de ilustrar e guiar aqueles que desejam ini-
ciar a realizagao de ecografia do térax.
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Palavras-chave: Ecografia, ultra-sonografia, térax,
pleura, doencas pulmonares, derrame pleural, cancro
do pulmao.

The authors aim to review, in a practical approach,
the technique and recent developments in this field.
Clinical cases are presented in order to illustrate and
guide the beginner in chest ultrasound.

Rev Port Pneumol 2010; XVI (4): 589-606

Key-words: Ultrasound, sonography, chest, thorax,
pleura, lung diseases, pleural effusion, lung cancer.
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Introducéio

A utilizagao da ecografia é transversal a mul-
tiplas especialidades, sendo a sua importan-
cia reconhecida em procedimentos diagnés-
ticos e terapéuticos, em vdrias dreas do foro
médico. Durante duas décadas, este exame
complementar foi subaproveitado na pato-
logia tordcica. A crenga inicial num valor
limitado devido 2 interposi¢ao de contetido
gasoso, o elevado custo dos equipamentos e
a longa curva de aprendizagem, associados a
inexisténcia de centros de formacio dirigi-
dos aos internos ou especialistas de pneu-
mologia em Portugal, contribuiram para a
escassa implementacio.

A importancia da ultra-sonografia tordcica
¢ presentemente reconhecida pela European
Respiratory Society e pelo HERMES (Har-
monization of Education in Respiratory Me-
dicine for European Specialists), que, na sua
actualizagao de 2008, recomenda a apren-
dizagem da técnica como parte integrante
do curriculo em pneumologia do adulto.
Sugere que os niveis de conhecimento de-

PDRTUGUESA

vem abranger diversos factores que englo-
bam: principios bésicos ecogrificos e anaté-
micos; alteragoes patoldgicas, com especial
relevo para o estudo do derrame pleural e
neoplasia; indicagbes para biopsia guiada.
Relativamente & prética clinica, esta deve
contemplar a manipulagio dos equipamen-
tos, a correcta interpretagio das imagens e
relacio com outras modalidades do foro ra-
diolégico; a identificacio de lesoes e o au-
mento da eficicia de puncio, aspiragio e/
ou biopsia.

O treino em ecografia na patologia tordci-
ca, realizado no nosso pais de modo indivi-
dual e habitualmente sob aconselhamento
ou estreita colaboragio com a especialidade
de imagiologia, pode e deve ser desenvolvi-
do de forma organizada e sistemdtica.
Quando este exame ¢ praticado diariamen-
te, a aprendizagem torna-se mais curta, nao
ultrapassando as quatro a seis semanas para
o fdcil manuseamento do equipamento e o
correcto diagndstico de derrame pleural, se-
gundo a experiéncia dos autores. A avalia-
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¢ao de consolidagio ou massa pulmonar
periférica e a realizagao de técnicas invasivas
implica um periodo de formagao mais pro-
longado. A simplicidade, fiabilidade, versa-
tilidade — com utilizagio no contexto de
cuidados intensivos, servico de urgéncia,
enfermaria, unidade de técnicas invasivas —
e a diminui¢io da exposi¢ao dos doentes e
profissionais de saide a radiagao represen-
tam outros beneficios.

Os avangos tecnoldgicos que conduziram ao
aparecimento de equipamentos de menor
dimensio e custo permitem, inclusivamen-
te, o estudo vascular detalhado ou a indivi-
dualizag¢io de estruturas extraluminais das
vias aéreas (ecoendoscopia bronquica ou
esofdgica), ndao abordados neste trabalho.
Por todos estes motivos, a ecografia do térax
¢ actualmente um exame de rotina que con-
fere vantagem em variados procedimentos
diagnésticos e/ou terapéuticos (Quadro I).

Equipamento, técnica e anatomia
ecogrdfica

A avaliagio ecogrifica do térax é condicio-
nada pelas barreiras actsticas Ossea e aérea
(absor¢ao dos ultra-sons pelo tecido dsseo e
total reflexdo pelo pulmao contendo ar), mas
o espago pleural e o parénquima pulmonar
subpleural s3o acessiveis utilizando a janela
fornecida pelos espacos intercostais.

Quadro | - Avaliagéo por ultra-sonogra a

Pelas condicionantes anatémicas, o estudo
ecogrifico nio constitui um exame de pri-
meira linha na maioria das situagdes. Sem-
pre que possivel, deve ser precedido pela
avaliagao dos radiogramas e/ou TC de térax,
de forma a determinar a localizacio e a aces-
sibilidade da patologia, obviando perda de
tempo e estudos nao diagndsticos.

O posicionamento do doente é varidvel,
mas a dependéncia da gravidade deve ser
tida em consideracio. Se o exame tem como
objectivo a orienta¢do de uma manobra in-
vasiva, ¢ imprescindivel realizé-lo na futura
posicao da intervencio. O acesso a lesio
deve ser alcangado de forma confortdvel
para o examinado e examinando. Para abrir
a janela intercostal ¢ ttil elevar o membro
superior do lado a visualizar, repousando a
mio sobre 0 ombro oposto ou regio poste-
rior da cabeca.

A generalidade dos ecégrafos permite o es-
tudo da pleura e do parénquima pulmonar,
utilizando dois tipos de sonda:

* Sondas com frequéncias de aproximada-
mente 7,5 MHz, com boa resolucio es-
pacial, no entanto com reduzida penetra-
¢ao em profundidade, apenas permitindo
a visualizacdo e adequada caracterizagao
do espaco pleural e do parénquima em
doentes nao obesos. Sao sondas rectangu-
lares, denominadas lineares;

Parede toracica Tumor benigno (ex: lipoma), tumor maligno, hematoma, abcesso, fistula, adenopatia, fractura

ossea

Pleura Derrame, espessamento, calci cag¢édo, tumor benigno (ex: tumor broso, lipoma), tumor maligno
(ex: mesotelioma, metastizacéo localizada ou difusa), investigacao dindmica (ex: pneumotérax,
mobilidade diafragmatica, invasdo, aderéncias)

Pulmao periférico  In amag&o/infec¢ao, abcesso, atelectasia, neoplasia primaria ou secundaria

Mediastino anterior - Tumor benigno (ex: quisto), tumor maligno (ex: timoma), adenopatia, derrame pericardico
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* Sondas com frequéncia de aproximada-
mente 3,5 MHz, com maior penetragio
em profundidade, facilitando a localizacao
das alteracoes e a no¢ao do volume das le-
soes de maior dimensio, também utiliza-
das nos doentes com maior espessura das
partes moles da parede toricica (por exem-
plo em doentes obesos ou em anasarca).
No entanto, perdem resolugio espacial e
capacidade na caracterizagio da ecostrutu-
ra. Tém forma curvilinea e sdo denomina-
das sondas sectoriais e convexas.

A sonda deve ser aplicada sempre com gel,
exercendo alguma pressdo, de maneira a maxi-
mizar o contacto com a pele, evitando interfe-
réncias de propagagao dos ultra-sons. A identi-
ficagao de estruturas sélidas, como o figado e o

A
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bagco, facilita uma correcta orientacio. A mani-
pulagao sistemdtica no sentido longitudinal
cefalocaudal (linha paravertebral, linha escapu-
lar média; linha axilar anterior, média e poste-
rior, linha medioclavicular e linha paraesternal)
e transversal-obliquo (da por¢io posterior do
térax para a anterior ao longo dos espagos in-
tercostais) previne omissoes e permite a correc-
ta localizagio de estruturas anatémicas e pato-
l6gicas*®. Uma vez identificada a lesao em
investigacdo, a mobilizagio da sonda em dife-
rentes planos e angulagoes faculta ao examina-
dor uma nocio tridimensional da estrutura.

Na Fig. 1 (A/B) observa-se a anatomia da
parede tordcica, numa imagem obtida no
plano sagital, com uma sonda linear com
frequéncia de 7,5 MHz. A Fig. 2 (A/B), ob-
tida com frequéncia superior a 7,5 MHz

B

Fig. 1 (A/B) - Identi ca-se o tecido celular subcutaneo hipoecogénico (A), musculos intercostais (B) intervalados com os arcos costais (C), que condicio-
nam uma imagem hiperecogénica com cone de sombra posterior (D), impedindo a visualizagdo em profundidade. A interface pleuropulmonar (E) surge
como uma linha hiperecogénica que desliza sob a parede tordcica com os movimentos respiratdrios, sendo ainda possivel observar artefactos em cauda
de cometa (F) e de reverberagao (G), criados pelo limite do pulméo ventilado e presentes, em pequeno nimero, durante os movimentos respiratdrios
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Fig. 2 (A/B) — Observa-se uma linha hiperecogénica na, traduzindo a pleura parietal (A), uma linha hipoecdide formada pelo espaco pleural (B) e uma
linha hiperecogénica de maior espessura, constituida pela pleura visceral em conjunto com a re ex&o acentuada dos ultra-sons pelo parénquima subja-

A

cente (C), dando a impressao vicariante de maior espessura da pleura visceral relativamente a parietal

caracteriza melhor a interface pleuropulmo-
nar. Normalmente, esta linha hiperecogéni-
ca desliza sob a parede tordcica de forma
sincrona com os movimentos respiratorios
— sinal de deslizamento.

Aplicacoes diagnésticas

Patologia da parede tordcica

A ecografia tordcica, ao visualizar a sonoa-
natomia das diferentes estruturas tecidula-
res, ¢ um excelente método para objectivar a
forma, o tamanho, a espessura, a linha de
demarcagio, a ecogenicidade e a ocupagio
do espago, por processos sélidos, liquidos
ou estruturais, que reflectem alteracoes da
parede tordcica’. Em termos metodoldgicos,
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o envolvimento da parede tordcica por ser
decomposto em dois grupos:

* Lesoes benignas — lipoma, abcesso, hema-
toma, fractura de arco costal ou esterno;

o Lesoes malignas — tumores invasivos,
adenopatias metastdticas, ostedlise.

Lesoes benignas

Das lesoes sélidas benignas, o lipoma é uma
alteragao comum da parede tordcica (Fig. 3).
Os hematomas e os abcessos sao as lesdes de
contetdo liquido mais frequentes, sendo a
sua distin¢do ecogréfica dificil. Os hemato-
mas sdo habitualmente aneco ou hipoecogé-
nicos e, quando organizados, apresentam-se
com ecogenicidade heterogénea. Os abces-
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Fig. 3 - Individuo do sexo masculino, 55 anos, com tumefac¢ao da parede toracica, cor-
respondente a lipoma. Com a sonda de 7,5MHz observa-se uma estrutura hipoecogénica,
com multiplos septos de maior ecogenecidade no seu interior (A), delimitada face aos te-
cidos circundantes por uma capsula regular. Pode ainda visualizar-se a linha pleuropulmo-
nar (B) e o pulméo arejado (C).

594

sos caracterizam-se pela formacio capsular
em diferentes graus, com estruturas que pa-
recem flutuar no seu interior.

Na fractura de costelas, o diagnéstico radio-
l6gico pode ser dificil, sobretudo se existe
alinhamento dos arcos costais. Neste caso,
um observador atento e treinado em ultra-
-sonografia pode identificar ecos de reverbe-
ragao designados fendmeno em chaminé. Pe-
rante distanciamento dos topos, deslocagao,
fragmentos Osseos ou situagdes acompa-
nhantes, como hematoma dos tecidos adja-
centes ou derrame pleural, as alteracoes sio
mais exuberantes.

REVISTA PDRTUGUESA

Lesoes malignas

O crescimento tumoral ¢ um critério im-
portante nas lesdes malignas que ocupam
espaco. A textura sonografica dos tumores
invasivos ¢ habitualmente hipoecogénica,
heterogénea e com ecos de reverberacio na
por¢io mais posterior (Fig. 4). A utilizacio
do Doppler de cor possibilita a identificacao
do tipo e padrio de vascularizacio.

A sonomorfologia dos ginglios linfdticos
permite, com alguma cautela, indicar a na-
tureza da lesao. A heterogeneidade, o limite
pouco definido e o crescimento agressivo,
nio poupando as estruturas adjacentes, sdo
caracteristicos das adenopatias metastaticas®.
Nas metdstases osteoliticas existe uma inter-
rup¢io e destrui¢do da cortical, com trans-
missdo de ecos patoldgicos. S2o habitualmen-
te observadas como lesdes ocupando espago,
bem demarcadas, redondas ou ovaladas, com
estrutura parcialmente hipoecogénica.

A avaliagao do perfil evolutivo das lesoes
malignas é uma das vantagens da utilizacio
criteriosa e regular da ecografia tordcica’.

Patologia pleural

Para além da parede, a ecografia tordcica
permite a visualizacdo da maioria da estru-
tura pleural. Trés entidades distinguem-se
na avaliacdo ultra-sonogréfica da pleura:

* Derrame pleural;
* Tumores da pleura;
¢ Pneumotdrax.

Derrame pleural

Constitui a principal e mais acessivel indica-
¢ao para realizagao de ecografia tordcica. Em
condicoes normais, o doente deve estar sen-
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tado ou com o tronco a 45°. A avaliagao
realiza-se com colocacio longitudinal da
sonda, incidindo a inspec¢do sobre as zonas
pulmonares dependentes.

Uma das vantagens deste exame consiste na
facil identificagdo de liquido, mesmo em pe-
quenas quantidades, com sensibilidade diag-
néstica superior a radiografia simples do t6-
rax e TC tordcica. A colecgio aparece como
uma zona hipoecogénica bem delimitada
pela pleural parietal e pela interface da pleu-
ral visceral com o pulmao periférico. A utili-
zagao do Doppler de cor evidencia sinal ver-
melho/azul, correspondente a fluido que se
desloca por transmissdo dos movimentos res-
piratérios e cardiacos. Facilita também a dis-
tingao com espessamento pleural, atelectasia,
consolidagao pulmonar ou lesao sélida.

As caracteristicas do liquido proporcionam
informagdes uteis, permitindo a inclusio da
colecgao liquida em quatro padroes ultra-
-sonograficos® (Fig. 5 A/B/C/D).

Perante a existéncia de quantidade anémala
de liquido, coloca-se a seguinte pergunta:
podemos punciond-lo em seguranga? O vo-
lume e a existéncia de loculagao constituem
factores de extrema importincia na aborda-
gem diagndstica e terapéutica. A quantifica-
¢a0 empirica do liquido por ecografia é mais
precisa comparativamente a radiografia de
térax em decubito lateral®, mas devido as va-
riagdes anatémicas nio é possivel realizar a
determinagio exacta do volume, a semelhan-
ca do que se faz noutras situagoes, como por
exemplo na patologia prostdtica. As férmu-
las mais simples para obteng¢ao do volume
estimado (em mililitros) sio alcangadas com
base na determina¢io do didmetro longitu-
dinal maximo — distancia de separagio mdxi-
ma entre os folhetos parietal e visceral (em
milimetros) multiplicada por um coeficiente
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Fig. 4 — Doente do sexo masculino, 80 anos, fumador (110 UMA), com o diagndstico de
carcinoma pavimento celular do pulmao (T4N3M1). O recurso a sonda de 3.5MHz secto-
rial possibilitou a visualizag@o de leséo hipo/anecogénica (A), correspondente a formagédo
tumoral, com in ltracdo da parede toracica e descontinuidade do arco costal adjacente
(B). Salientam-se os ecos de reverberagao (C) que distinguem a porcéo posterior da mas-
sa face ao pulmao normal (D)

de 90 (com o doente sentado) ou de 20 (com
o doente em dectibito)!*!'. Na pratica, uma
separa¢do dos dois folhetos pleurais superior
a 5Smm ¢ suficiente para a colheita de liquido
e, se superior a 15mm, a utilizagao de agulha
de Ramel ¢ feita em seguranca.

Nos derrames de longa evolugio existe habi-
tualmente espessamento pleural. O processo
inflamatério, fibrético e cicatricial apresenta-
-se, numa fase precoce, como um aumento
da ecogenecidade da pleura parietal e, numa
fase mais tardia, envolve o folheto visceral e a
superficie pulmonar, atenuando a amplitude
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Fig. 5 - A — Doente do sexo feminino, 65 anos, com etilismo cronico, insu ciéncia hepatica crdnica, ascite e derrame pleural. Observa-se um padréo
anecogeénico puro (A), presente sobretudo nos transudados. O conteudo liquido encontra-se delimitado pela pleura diafragmatica, parénquima hepético
heterogéneo (B) e pulmao adjacente com atelectasia passiva (C). B — Doente do sexo feminino, 35 anos, ndo fumadora, sob investigacao por derrame
pleural direito. A ecogra a torécica revelou um padréo complexo ndo septado (A) com particulas ecogénicas heterogéneas no interior de liquido anecogé-
nico, normalmente compativel com um exsudado. O movimento das particulas em redemoinho, associado ao espessamento e irregularidade da pleura
diafragmatica (setas), é sugestivo de derrame neoplasico. As bidpsias pleurais con rmaram o diagndstico de adenocarcinoma do pulméo. C - Doente do
sexo masculino, 58 anos, etilismo crénico, pneumonia complicada por empiema sem identi cac@o de agente etioldgico. Com um padréo ecogénico ho-
mogéneo, no qual todo o espaco entre os dois folhetos se encontra preenchido por liquido de ecogeneidade aumentada (A), presente exclusivamente nos
exsudados. D - Doente do sexo masculino, 34 anos, com o diagnéstico de tuberculose pleuropulmonar. Observa-se um padrao complexo septado, com
septos méveis e imdveis que estabelecem multiplas locas (A), estando associado espessamento pleural. Ocorre exclusivamente nos exsudados
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do sinal de deslizamento. Quando a espessu-
ra pleural costal é superior a 10mm existe
uma elevada probabilidade de malignidade,
sendo mandatério o correcto diagnéstico di-
ferencial'?. Outros factores sugestivos de der-
rame neopldsico sao a deslocacio do liquido
num padrio em remoinho — swirling sign',
nodularidade pleural e espessamento diafrag-
mitico superior a 7mm!* (Fig. 5B).

Tumores da pleura

A ecografia do térax constitui um método efi-
caz de avaliagio da superficie pleural, perante a
suspeita de envolvimento neopldsico. A janela
acustica possibilita a delimitagio de lesdes no-
dulares, de ecogeneidade varidvel, com espes-
samento difuso da pleura parietal ou diafrag-
mdtica e mais raramente da pleura visceral.

E impossivel, por critérios ecograficos, dis-
tinguir um tumor pleuropulmonar com in-
vasdo da parede de um tumor da parede
com extensao a pleura. Quando ocorre cres-
cimento tumoral e infiltracio existe altera-
¢a0 na normal estrutura da parede (Fig. 6).
Um recente estudo prospectivo'® confirmou
a superioridade da ecografia na identifica-
¢ao de invasdo da parede tordcica compara-
tivamente 2 TC do térax.

O mesotelioma pleural maligno apresenta
aspectos indistinguiveis dos tumores secun-
ddrios'>!°. Nalgumas ocasides identifica-se
antecipadamente o espessamento ou calcifi-
ca¢do da pleura parietal. Nos individuos
com risco acrescido, a ecografia permite a
monitorizagio de placas de asbesto.

Os tumores benignos (ex: lipoma, condro-
ma, tumor fibroso) sdo raros e apresentam-
-se como lesdes arredondadas, bem delimi-
tadas, encapsuladas, nio invadindo o tecido
adjacente.

REVISTA PDRTUG

Fig. 6 — Doente do sexo masculino, 63 anos, ex-fumador (60 UMA), sem outros factores de
risco identi cados. Enviado para avaliagéo de derrame pleural esquerdo recidivante, tendo
realizado duas toracenteses com bidpsias pleurais, sem resultado conclusivo. A ecogra a
da parede torécica com sonda de 7,5 MHz revela, nos locais anteriormente puncionados,
lesdo hipoecogénica (A) com descontinuidade da linha hiperecogénica que traduz a pleura
parietal (B), alteragao do tecido muscular e celular subcutaneo adjacente (C) e abolicéo do
sinal de deslizamento por xagdo do pulm&o. O resultado anatomopatolégico da bidpsia
ecoguiada foi de mesotelioma pleural maligno

Pneumotorax

Por regra, a avaliagao de um pneumotérax é
clinica e radiolégica. No entanto, a existén-
cia de um ecégrafo pode auxiliar no diag-
néstico quando a radiografia do térax nio se
encontra disponivel ou a mobilizagao do
doente ¢ dificil.

E uma das parologias que implica maior difi-
culdade de aprendizagem, dadas as suas impli-
cagoes técnicas e a menor incidéncia face ao
derrame pleural. O diagndstico é realizado pela
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inexisténcia de informagio (Fig. 7 A/B), o que
no observador inexperiente gera inseguranca,
alvitrando-se a possibilidade de erro na obten-
¢do ou interpretagio das imagens! Por vezes
identificam-se linhas horizontais de reverbera-
¢o pela interposicao de ar e, se 0 pneumotdrax
¢ parcial ou septado, a exploragao deve iniciar-
-se pelo local normal até atingir o ponto de
perda de sinal — lung poin#'7'$. Nos hidropneu-
motoraces visualiza-se o sinal em cortina que
traduz uma linha horizontal que corresponde a
interface entre o ar e o liquido™.

A ecografia do térax tem um papel muito limi-
tado como auxiliar da decisao terapéutica rela-
tivamente a quantificagio da cAmara de pneu-
motérax e extensdo do colapso pulmonar®.

A

Patologia pulmonar

A ecografia permite estudar as patologias
pulmonares que atingem a periferia do pul-
mao. Actualmente, esta avaliacio baseia-se
nos artefactos produzidos pelo ar. No parén-
quima normal arejado, a informagao captada
pela sonda ¢ escassa, com inimeros artefac-
tos de reverberacao, orientados horizontal-
mente, como repetigoes regulares da linha
pleural — /inhas A. Quando o intersticio pul-
monar ¢é preenchido com contetdo liquido
(ex: edema, enfarte ou contusio pulmonar)
identificam-se artefactos em cauda de come-
ta em nimero aumentado, também designa-
dos por linhas B (equivalem as linhas B de
Kerley)?!.

Fig. 7 (A/B) — Doente do sexo masculino, 54 anos, fumador (70 UMA), com en sema e massa pulmonar periférica de 35mm no maior didmetro. Apds
pungao dirigida ocorreu, como complicagao, pneumotorax iatrogénico (a). Foi utilizada uma sonda com maior profundidade de campo (3,5MHz), consta-
tando-se que o conteldo gasoso pleural (A) impede a visualizagao dos habituais sinais ultra-sonogra cos (desaparecimento do sinal siolégico de desli-
zamento e dos artefactos em cauda de cometa). Todas as alteragdes descobertas foram confrontadas com o hemitérax contralateral normal (b), com linha
pleuropulmonar mével (setas) e pulméo expandido (B)
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A B

Fig. 8 — Doente do sexo masculino, 41 anos, fumador (20 UMA) e com habitos etandlicos (>120g/dia). A TC do térax (A) mostra processo necrotizante do
parénquima pulmonar na base esquerda, com nivel hidroaéreo, compativel com abcesso. A ecogra a (B) identi cou uma les&o hipoecogénica, com pa-
rede bem de nida, com ecos internos e septacdes centrais. A persisténcia de febre e toracalgia, associada & auséncia de melhoria imagiolégica, apesar

de antibioterapia de largo espectro, condicionaram a colocagéo ecoguiada de dreno do tipo Pig-tail

Consolidagoes pulmonares

A ecografia define vérios aspectos numa conso-
lidagdo pulmonar: volume, localizacio, sinais
associados (derrame, abcesso) e ecoestrutura
interna (imagens hiperecogénicas punctifor-
mes referentes a broncograma aéreo). Podem-
-se avaliar as consolidagoes pulmonares infla-
matérias (pneumonia, tuberculose, doencas
intersticiais), neopldsicas (tumores primdrios
ou secunddrios), vasculares (embolia e enfarte
pulmonar) e mecAnicas (atelectasia).

A consolidagio alveolar define-se pelo sinal
de pulmdo tecidular quando o parénquima
surge como um tecido s6lido com ecogeneci-
dade semelhante ao tecido hepético, e sinal de
retalho, quando o limite profundo da conso-
lidagdo ¢ irregular. O primeiro ocorre nas fa-
ses precoces da consolida¢do, observando-se

REVISTA PDRTUG

estruturas ramificadas no seu interior (bron-
cograma aéreo), abolicao do sinal de desliza-
mento pulmonar e, se obstrugio bronquica
(ex: pneumonia obstrutiva), a existéncia de
estruturas tubulares anecéides (broncograma
de fluido)?'. A evolugao desfavoravel da pneu-
monia, a existéncia de processo necrotizante
e abcesso periférico promovem um aumento
da ecogenecidade e heterogeneidade (Fig. 8
A/B). O sucesso da terapéutica antibidtica
restabelece a ventilagio, torna o pulmao mais
arejado, com aumento dos artefactos e dimi-
nuigao da drea de consolidagio.

Neoplasia pulmonar
Manifesta-se como lesio heterogénea de
predominio hiperecéide. Existem sinais que
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podem orientar no sentido de uma maior
probabilidade de patologia benigna ou ma-
ligna: o contorno da superficie pleuropul-
monar, os limites com o pulmao ventilado,
a destrui¢io da arquitectura normal, o des-
vio das estruturas vasculares, a neovasculari-
zagao (avaliada por Doppler) e a invasio de
estruturas adjacentes.

Sindromas intersticiais

A utilizagio da ecografia nas sindromas in-
tersticiais centra-se no diagnéstico do edema
pulmonar hemodinidmico ou lesional e
baseia-se no principio de que o espessamento
dos septos interlobulares subpleurais reflecte
o dos septos profundos. O sinal elementar ¢
o aumento das linhas B que apagam as A2,
As dreas de enfarte pulmonar identificam-se
como lesdes hipoecogénicas de morfologia
triangular e base periférica. Visualiza-se no
centro uma imagem hiperecogénica linear
com um bronquiolo e vaso aferente conges-

tionado (Doppler).

Patologia do mediastino

A patologia do mediastino é mais bem caracteri-
zada com recurso a outras técnicas, nomeada-
mente TC ou RNM do térax, que facultam
uma visualizacio detalhada e possibilitam um
correcto planeamento diagnéstico e terapéutico.
A ecografia transtordcica ¢ uma alternativa
vélida em situagoes especificas. Quando os
métodos anteriores nao se encontram dispo-
niveis, pode ser utilizada como um passo in-
termédio na clarificagio de lesdes do medias-
tino anterior. Permite estabelecer o tamanho,
as relacoes e caracteristicas como o contet-
do, os contornos e a mobilidade da lesio. E
ainda ttil na orientagao da bidpsia, reduzin-
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do o risco de complicagoes, sobretudo de
lesao vascular (Doppler) (Fig. 9 A/B/C/D).
Recomenda-se que este tipo de avaliagao
seja efectuado por profissionais com ampla
experiéncia em ultra-sonografia e profundo
conhecimento da anatomia cardiovascular.
O acesso ao mediastino anterior é mais facil
por abordagem supraesternal, com o doente
posicionado a 45°, ombros apoiados e cabe-
ca em hiperextensio. As vias para e infraes-
ternal, mesmo com boa colaboragao do do-
ente em dectubito lateral e sempre que
possivel em manobra expiratéria, sio mais
dificeis de executar. Existem, ainda, factores
limitativos, como a interposi¢do de tecido
mamdrio ou adiposo, a existéncia de enfise-
ma subcutaneo, cardiomegalia ou deformi-
dade tordcica.

O facto de a maioria dos tumores primdrios
e metastdticos se situar no mediastino ante-
rior e superior torna-os acessiveis a este mé-
todo. De igual forma, a existéncia de com-
pressao do pulmio pela massa favorece a
visualizagdo ecogrifica. As caracteristicas
ultra-sonogréficas dos tumores variam?3: as
formagoes quisticas sao anecogénicas e bem
delimitadas; os linfomas apresentam-se hi-
poecogénicos (Fig. 9C); os timomas surgem
com estrutura hiperecogénica, por vezes
polilobulada, com ou sem demarcagio dos
tecidos circundantes; as adenopatias ou
conglomerados adenopdticos revelam-se
como hipoecogénicos ou mesmo anecogé-
nicos (perante existéncia de necrose cen-
tral), encapsulados ou com infiltracio de
estruturas contiguas. Ao contrdrio dos gin-
glios linfdticos axilares e supraclaviculares,
os mediastinicos sao de dificil acesso por
ecografia transtordcica, constituindo a eco-
endoscopia um exame de primeira linha na
sua avaliagao.
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Fig. 9 — Doente do sexo masculino, 69 anos, ex-fumador (50 UMA), realizou radiogra a de térax (A) de rotina com evidencia de hipotransparéncia de
contornos mal de nidos, ao nivel do mediastino superior-médio e regido paratraqueal esquerda. A TC do tdrax (B) demonstrou uma massa no mediastino
anterior e médio a nivel pré-vascular. Foi efectuada pungéo percutanea fru-cut da lesao hipoecogénica (C) evitando os vasos contiguos com utilizagéo de
sonda 3,5MHz e Doppler (D). O diagnéstico histolégico con rmou a presenca de linfoma B esclerosante do mediastino
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Aplicacoes em procedimentos
invasivos

A selecgao de um procedimento invasivo e
de melhor abordagem assenta em critérios
clinicos bem definidos que potenciam o
diagnéstico e minimizam as complicagoes.
Neste contexto, a ecograﬁa tordcica tem in-
dicacio formal na conducio de manobras
invasivas do foro pneumoldgico, com van-
tagem face a outros métodos (Quadro IT)%.
De uma maneira geral, a aplicagao da ultra-
-sonografia tordcica em técnicas invasivas s6
deve ser tentada apds aquisi¢ao de larga expe-
riéncia diagnéstica®. Quando realizada por
pneumologistas experientes, a literatura avan-
¢a resultados encorajadores®. O correcto ma-
nuseamento do material ecogrifico permite
obter planos obliquos ou coronais, fornecer
alternativas de pungao, facilitar a selecgao dos
locais ideais, excluir zonas de necrose, identi-
ficar tecido vascularizado e vasos relevantes.
Nos procedimentos invasivos em tempo real,
a sonda deve ser desinfectada, coberta com
material esterilizado (por exemplo: luva, pre-
servativo) e gel estéril. A avaliagao ecografica
ap6s realizagdo de toracentese, bidpsia ou co-
locagao de dreno tordcico, também ¢é eficaz
na detecgao de pneumotérax iatrogénico'®?,
nio havendo necessidade de posterior con-
trolo por radiografia de térax?.

As principais aplicagoes da ecografia transto-
ricica em intervengao englobam: toracentese,

coloca¢io de dreno tordcico, bidpsia pleural e
pungio de lesdes ocupando espaco.

Toracentese

Um correcto exame objectivo e avaliacio da
radiografia de térax mantém-se como a pri-
meira abordagem do doente com derrame
pleural. Apesar da sua utilidade, estes proce-
dimentos tém baixa sensibilidade na identi-
ficaco de pequenas quantidades de liquido
livre ou loculado?.

A ecografia tordcica é um importante con-
tributo no algoritmo diagnéstico de derra-
me pleural®®3!. A toracentese ecoguiada au-
menta a rentabilidade, conforto e seguranca
do procedimento, aspectos detectados desde
os primérdios da sua utilizagao®. Apés iden-
tificacdo do diafragma e das estruturas he-
pdtica e esplénica, selecciona-se o melhor
espago intercostal de pun¢io, com possibili-
dade de monitorizagao continua e em tem-
po real da posi¢ao da agulha, diminuindo a
taxa de pneumotdrax?3334,

Nos derrames septados identificam-se ade-
réncias entre os dois folhetos, existindo a
possibilidade de puncionar a maior cAmara
(Fig. 10).

Quando subsistem duavidas entre infeccio
pleural (empiema) e intraparenquimatosa
(abcesso), a TC mantém-se como exame de
eleicao.

Quadro Il - Técnicas de imagem na orientacéo de intervencdes toracicas

Ecogra a Fluoroscopia TC RNM
Disponibilidade 4+ 4+ ++ +
Radiag@o (doente/pro ssional) 0/0 ++ ++/0 0/0
Controlo em tempo real +++ +++ 0 +
Mobilizagdo do doente +++ +++ + +
Durag@o do procedimento ++ + o 4+
Custo + + ++ +++

Adaptado de?
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Fig. 10 — Doente do sexo masculino, 42 anos, com pneu-
monia adquirida na comunidade, complicada por derrame
pleural septado (A), com atelectasia do pulmao (B). Foi co-
locado pleurocath® 8F na loca da maiores dimensdes. Do
ponto de vista ultra-sonogra co, o dreno toracico apresen-
ta-se como uma linha de duplo contorno néo visualizada na
sua extensao total (setas)

Drenagem toracica

A ecografia permite o correcto posiciona-
mento do dreno, reduz os riscos de coloca-
a0 e possibilita a selec¢do do dltimo espago
intercostal, aumentando a eficdcia terapéu-
tica (Fig. 10).

Se a colocacio de dreno toricico é consen-
sual no derrame pleural complicado e no
empiema, no abcesso pulmonar o tratamen-
to inicial ¢ médico. Quando esta abordagem
falha, na auséncia de melhoria imagioldgica,
persisténcia de sepsis ou desenvolvimento
de complicagdes, a drenagem percutinea
sob orientacdo imagioldgica pode constituir
uma opgio terapéutica®. Quando as lesoes
tém contacto pleural ou estio separadas da
pleura por um istmo de pulmao consolida-
do, é possivel recorrer a ecografia para orien-
ta¢do do procedimento. Na experiéncia dos
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autores posiciona-se um cateter tipo Pig-tail
ou Mallecot de 8-12F, com aspiragio e ma-
nuten¢do da drenagem (Fig. 8). O subse-
quente controlo laboratorial e radiolégico ¢
fundamental.

Odutra das aplicacoes da ecografia num doen-
te com dreno tordcico pode ser a validagio
da eficdcia da pleurodese. Primeiro, de for-
ma a assegurar a auséncia de liquido na cavi-
dade pleural e a proximidade dos folhetos
pleurais; segundo, ap6s a instilagio do agen-
te quimico esclerosante, averiguar a eficicia
do procedimento através do espessamento
pleural, da inexisténcia de colecgoes liquidas
remanescentes ¢ do sinal de deslizamento.

Biopsia pleural

A rentabilidade da biopsia pleural cega de-
pende da patologia subjacente. Varia entre os
27 e 57%, sendo superior no diagnéstico de
tuberculose pleural quando comparado com
o envolvimento neopldsico da pleura’.

As biopsias guiadas por ultra-sonografia tém
o potencial de seleccionar os locais de pleura
anormal, espessada ou irregular, com au-
mento da rentabilidade diagnéstica’”. O
procedimento deve ser guiado em tempo
real, embora nalgumas situagdes possa ser
efectuada a marcacio da 4rea num primeiro
tempo com subsequente pun¢io. O Dop-
pler garante a inexisténcia de vasos impor-
tantes na drea escolhida. A existéncia conco-
mitante de cidmara de derrame com
profundidade suficiente proporciona uma
seguranca adicional.

Puncio de lesdes ocupando espago
Na nossa prética clinica somos frequentemen-
te solicitados para a realizagio de puncao/
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/biopsia aspirativa transtordcica guiada por
TC. A elevada rentabilidade da ultra-sonogra-
fia na condugio deste procedimento invasivo,
associada A ocupagio e custos do equipamen-
to de tomografia, impdem uma estratégia de
triagem?®. E analisada a radiografia ou TC de
torax prévia, com identificagao da lesio, e ave-
riguada a possibilidade de abordagem percu-
tAnea conduzida por eco. Alguns dos factores
a ter em consideracao sio a existéncia de con-
tacto pleural, as dimensoes, a extensao intra-
tordcica, a distingao da lesao face aos tecidos
envolventes, a auséncia de interposi¢io de
osso ou ar e a seguranca do local seleccionado.
Dada a superior capacidade da ecografia para
distinguir o contetido sélido do liquido, as
lesdes com centro necrético sao preferencial-
mente abordadas por ecografia, enquanto as

de contetdo gasoso por TC.

PDRTUGUESA DE

E importante que a agulha de pungio seja
fina, mas suficientemente resistente para
manter o trajecto, e tenha uma boa superfi-
cie de corte para obten¢io de material sufi-
ciente e preservado, factores essenciais para
um correcto diagnéstico. Utilizamos uma
técnica simples, em tempo real, com intro-
dugio de agulha do tipo Chiba, pungio lom-
bar (22G) ou corte (20/18G) (Fig. 11 A/B),
consoante se pretende a colheita para exame
citomorfolégico, microbioldgico ou histolé-
gico. A eficicia do método, mesmo em pe-
quenas lesoes, encontra-se documentada em
multiplos trabalhos?3%41, As praticas especi-
ficas deverao depender da preferéncia pesso-
al, do treino e da disponibilidade do equipa-
mento existente.

Os tumores da parede merecem referéncia
especial, dado que, sempre que possivel, de-

Fig. 11 — Doente do sexo masculino, 66 anos, fumador (80 UMA), com massa toracica em investigacao. Ap6s identi cagdo de lesdo hipoecogénica hete-
rogénea e caracterizagao das estruturas envolventes, determinou-se o correcto trajecto, inclinagéo e profundidade da agulha (a). O posicionamento da
anterior (b) (setas) foi con rmado no interior da les@o (A) em tempo real
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vem ser puncionados em plano tangencial a
superficie pulmonar, minimizando o risco
de pneumotoérax.

Também as lesdes do mediastino anterior
obedecem a critérios especificos. A puncio
sob controlo ultra-sonogréfico deve ser rea-
lizada através de uma abordagem supraes-
ternal ou paraesternal que evita vasos de
grande calibre. Alguns estudos comprovam
a eficicia do método, com rentabilidade
diagnéstica de 84% a 96%%04!.

As complicagoes dos procedimentos invasi-
vos sdo raras. A excep¢ao da embolia gasosa,
o pneumologista estd familiarizado com o
seu diagndstico e tratamento. Se no decurso
da pungao percutdnea houver perda sabita
da imagem, deverd suspeitar-se de pneumo-
térax e a técnica deverd ser interrrompida.
Outras complicagdes incluem a hemoptise,
a hemorragia pulmonar, o hemotérax e a se-
menteira no trajecto da agulha.

Conclusoes

A ecografia tordcica é uma das técnicas que
deve constar do arsenal diagndstico e tera-
péutico dos pneumologistas.

A presente revisio comprova a sua eficicia,
fiabilidade, facilidade de utilizagao, como-
didade, seguranga e baixo custo, consti-
tuindo nos tempos modernos, de forma
isolada ou em complementaridade com
outras técnicas imagiolégicas, um instru-
mento essencial na abordagem da patolo-
gia tordcica.

A organizagao de um programa de treino é
fundamental para a correcta implementa-
¢ao e disseminagio da técnica no nosso
pais, o que certamente ocorrerd num futuro
proximo.
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