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AVALIACAO DOS TUMORES HEPATICOS AO DOPPLER*
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Os avancos recentes na ultra-sonografia tém ampliado a possibilidade de deteccdo de tumores hepaticos.
Isto tem auxiliado na perspectiva de melhora do prognéstico destes pacientes, a medida que novas técni-
cas terapéuticas tém surgido. Neste artigo os autores relatam achados ao Doppler que podem auxiliar na
identificacdo e caracterizacdo dos tumores hepaticos, avaliando dados do Doppler colorido, pulsado e do
Doppler de amplitude (“power Doppler”). Fazem, também, referéncia a novas modalidades de imagem, como
o uso da harménica.
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Doppler evaluation of liver tumors.

Recent advances in ultrasound have optimized the detection of liver tumors and helped to improve the prog-
nosis of patients with this condition as newly developed and improved therapeutic modalities have been
established. The authors review important Doppler findings which may help in the identification and char-
acterization of some hepatic tumors through the evaluation of color Doppler, pulsed Doppler and power
Doppler features. New imaging methods such as the use of harmonics imaging are also reviewed.

Key words: Liver; Liver tumors; Doppler.

* Trabalho realizado no Departamento de Radiologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMUSP) e no Centro de Diagnéstico do Hos-
pital Sirio Libanés, S&o Paulo, SR, na Divisao de Radiologia Mus-
culo-Esquelética e de Emergéncia do Centro de Diagnostico do
Hospital de Acidentados de Goiania e no Departamento de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Aratjo Jorge da Associa-
¢ao de Combate ao Cancer em Goias (ACCG), Goiénia, GO.

1. Médico Radiologista do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goias (HC-FMUFG),
Consultor do Departamento de Doencas do Aparelho Digestivo
do Hospital Aratjo Jorge da ACCG, Doutor em Radiologia pela
FMUSPR

2. Médica Radiologista do HC-FMUFG , Doutora em Radiolo-
gia pela FMUSR

3. Médico Assistente do Servico de Cirurgia do Figado e Hi-
pertenséo Portal do HC-FMUSP.

4. Professor Doutor do Departamento de Radiologia da FMUSP.

5. Chefe do Departamento de Doengas do Aparelho Digestivo
do Hospital Aratjo Jorge da ACCG.

6. Médica Ultra-sonografista do Servico de Ultra-Sonografia
do Hospital Mater Dei, do Hospital S&o Francisco e do Departa-
mento de Radiologja da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

7. Médicos Cirurgides do Departamento de Cirurgia do Apa-
relho Digestivo do Hospital Araujo Jorge da ACCG.

8. Académicos de Medicina da Universidade de Ribeiréo Preto
(Unaerp), Ribeirao Preto, SR

9. Académicos de Medicina da FMUFG.

10. Assistente Doutora do Departamento de Radiologia do
Hospital Sirio Libanés e do Instituto de Radiologia (InRad) da
FMUSP, Chefe do Setor de Ultra-Sonografia da Divisao de Clinica
Urolégica do HC-FMUSP.

11. Diretor do Servigo de Cirurgia de Figado e Hipertensao
Portal do HC-FMUSP.

12. Professor Titular do Departamento de Radiologia da FMUSR,
Chefe do InRad/HC-FMUSP, Diretor do Centro de Diagnéstico do
Hospital Sirio Libanés.

Endereco para correspondéncia: Dr. Marcio Martins Machado.
Rua 1027, n° 230, ap. 304, Edificio Fabiana, Setor Pedro
Ludovico. Goiania, GO, 74823-120. E-mail: marciommachado@
ibest.com.br

Recebido para publicagdo em 15/5/2003. Aceito, apos re-
viséo, em 18/6/2003.

Radiol Bras 2004;37(5):371-376

INTRODUCAO

E importante relacionarmos, demaneira
agrupada, algumasinformactes associadas
a0 uso da ultra-sonografia com Doppler,
para que possamos perceber suas comple-
xidades de conceito e sua aplicabilidade.
Este assunto apresenta-se em grande evo-
lug&o, com surgimento de novos conceitos
em periodos curtos de tempo.

Nas |esfes hepéticas, adeteccdo e aca
racterizac@o da vascularizagdo dessas le-
sBes é importante no diagnostico diferen-
cial, na selecdo do método de tratamento
e na avaliagdo da resposta ao tratamento.
Ostumores solidos que apresentam o fend-
meno da angiogénese — que corresponde
a formagdo de novos vasos — possuem
umaneovascul arizagdo. Estes novos vasos
tém origem de pequenas vénulas ou capi-
lares. A angiogénese pode ocorrer também
em casos de inflamagao cronicae em algu-
mas formas de reagdes imunes, além dos
processos tumoraisty,

Usua mente, esses vasos neoformados
apresentam auséncia ou pouca camada
muscular®. O Doppler é capaz de avaliar
o fluxo sanguineo nesses vasos neoforma-
dos tumorais (e de vasos ja previamente
existentes), sendo importante o estudo

desses padres ao Doppler para que se
possa progredir na tentativa de compreen-
s80 das lesbes tumorais.

DISCUSSAO

Estudos experimentais® que avaliaram
0 tempo de neovascularizagdo em funcéo
do tamanho do tumor verificaram que em
todos os casos analisados os sinais Doppler
foram detectados no terceiro dia, com peso
tumoral minimo de 500 mg.

A neovascul arizago é detectadaangio-
graficamente em mais de 90% dos carcino-
mas hepatocelular (CHC) erenal, e em 50%
a 60% dos adenocarcinomas pancreaticos.
Entretanto, a angiografia apresenta a des-
vantagem de ser um procedimento invasi-
vo, em contraste com o método Doppler,
que apresenta a capacidade de deteccdo de
fluxo de padréo anormal nos vasos tumo-
rais, associado ao fato de ser um método
de fécil e rdpida execucdo, simples, em
tempo real, relativamente de baixo custo e
nédo invasivo.

Atuamente, com o advento dos meios
de contraste para ultra-sonografia, novas
técnicas como o “power Doppler” (Dop-
pler de amplitude), aharmdnica e a segun-
da harmonica tém sido empregadas para
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fornecer informacdes vasculares mais de-
talhadas. Em relagéo ao Doppler de ampli-
tude, j& podemos considerar a possibili-
dade de detecc&o de fluxo de baixa velo-
cidade, tanto no interior da lesdo quanto
na sua periferia.

No estudo das caracteristicas do Dop-
pler nostumores, éimportante atentar para
adiferenciagdo entre variacdo de freqiién-
ciae develocidade. A velocidade em ge-
ral é determinada a partir da variagdo de
frequéncia Doppler, quando se conhece o
angulo deinsonagdo entre o foco e 0 vaso.
No caso dos tumores, em que 0S vVasos ra-
ramente sdo individualizadosisoladamente
pelo modo B, ndo é possivel que sefacaa
corregdo do angulo, preferindo-seaandlise
da variagio da freqiiéncia®.

No estudo Doppler usam-se, para o ab-
dome, transdutores de cerca de 3,5 MHz,
com filtro o mais baixo possivel (100 Hz,
por exemplo), volume de amostragem ini-
cialmente amplo (cercade 10 mm), comre-
ducdo apds adeteccdo do sind (paracerca
de 3 mm). O gjuste do angulo é feito ma-
nual mente, até que se obtenhaamaior am-
plitude evariacdo defrequéncia. A variagdo
de frequiéncia do Doppler no parénguima
hepético é igual ou menor que 0,7 kHz®.

Nos tumores malignos, especialmente
no caso dos CHC, existem dois diferentes
tipos de sinal Doppler. O padr&o mais co-
mum é o sind com alto diferencial de fre-
quénciaDoppler, entre 3 e 10 kHz, comou
sem aumento do fluxo diastélico, devido
a presenca de “shunt” arteriovenoso. O
outro padréo consiste em um sinal alto e
continuo, quase sem variagdo sistole-diés-
tole. Neste Gltimo observa-seum sina com
ondade baixaimpedancia, que éreflexo da
presenca de espacos sinusoidais tumorais,
comprovados histologicamente!?. Mais
especificamente, mesmo os CHC peguenos
apresentam sinaisaterados, caracterizados
por picos altos de variagdo de freqiiéncia
Doppler, comumente maiores que 4 kHz,
considerados como decorrentes do alto
gradiente de pressdo presente nos “ shunts’
(comunicacBes) arterioportais“®. Este as-
pecto pode apresentar um alargamento do
espectro do Doppler, decorrente dos dis-
tirbios do fluxo apresentados nesses
“shunts”. O outro aspecto dos CHC, que
€ a presenca de fluxo diastélico alto e
amplo, édecorrente dabaixaresisténciado
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leito distal. Isto seria decorrente do leito
distal tumoral ser constituido de vasos
neoformados, amplos e com baixa impe-
dancia, nos quais haveria a caréncia de fi-
bras musculares em suas paredes®®.

Sinais de baixa impedancia sdo mais
comumente encontrados nos CHC (87%)
do que nas metéstases (25%), sendo me-
nos comuns anda nos hemangiomas
(13%)". Em outros estudos, os sinais ar-
teriais foram identificados na periferia ou
no interior da lesdo em 76% dos casos de
CHC menores que 3 cm e em todas as le-
sBes maiores que 3 cm®. Este aspecto se
mostrou bastante sensivel naidentificagdo
dos CHC, com sensibilidade de 83%, mas
revelou-se com baixa especificidade, de-
vido ao fato de que sinais semelhantes es-
tariam presentes em outras lesdes, como
metastases, colangiocarcinomaseem algu-
mas |lesdes benignas, como no caso de hi-
perplasia nodular focal®),

A andlise espectral também éimportan-
te, devendo ser avaliadas as areas que se
mostrarem vascul arizadas naperiferiae/ou
no interior do tumor. Devem ser utilizadas
técnicas adequadas de estudo, com varia-
¢do de freqiiéncia Doppler maior que 2,5
kHz, sendo que uma velocidade na leséo
maior que a encontrada na artéria hepética
principal é sugestiva de malignidade®.
Outros autores relataram valores de varia-
¢do de frequéncia Doppler (“Doppler
shift”) que poderiam auxiliar no diagnds-
tico diferencial das massas hepéticas, uti-
lizando-se fregquéncias de insonacdo de
aproximadamente 3,0 MHz (Tabela 1).

Kim et al.®” e Tanaka et al.**'? pro-
curaram diferenciar o CHC de outras le-
sOes focais hepaticas, de acordo com o

Tabela 1 “Doppler shift”. Variagao de freqiiéncia
X massas hepaticas, em 198 casos estudados™®.
N2 de Variacao de
Massas A S
casos | frequéncia (kHz)
CHC 46 474+ 1,74
Metéastases 86 2,03 + 1,68
Hemangiomas 23 0,53 +0,77
Massas benignas 43 0,34 +0,77

CHC, carcinoma hepatocelular.

padréo de fluxo no interior e na periferia
das lesdes, utilizando o Doppler colorido.
Foram descritos quatro padrfes (Figural):

a) Fina rede vascular circundando o
nodulo (padréo em “rede de cesto”) (Figu-
ra?2);

b) fluxo sanguineo em direcéo central,
ramificando-se dentro do tumor (padréo
em “vasos dentro do tumor”) (Figura 3);

¢) pontos coloridos (representando va-
sos) no interior do tumor (padréo em
“mancha’ ou aspecto “moteado” ao Dop-
pler) (Figura 4);

d) vasos (usuamente ramos da veia
porta) circundando o nédulo hepético (pa-
dréo em “contorno”) (Figura 5).

Analisando estes quatro padrfes, suge-
riu-se que os padrdes em rede de cesto e
em vasos dentro do tumor seriam mais en-
contrados em CHC, que 0 padréo em man-
cha seriamaisfreqliente nos hemangiomas
e gue o padréo em contorno seriamais ob-
servado nas metéstases.

No entanto, outros autores™, avalian-
do diferentes tipos histol6gicos de lesdes
hepaticas focais, verificaram que um nu-
mero significativo de metastases exibia o
mesmo padrdo de vascularizagdo interna
dos CHC®.

oy

Padrao em Padrao em
“rede de cesto” “vasos dentro
do tumor”

05

Padrao em
“mancha”
ou “moteado”

Padrao em
“contorno”

Figura 1. Esquema representando o padrao do fluxo sanguineo nos tumores hepaticos, demonstrado pelo

Doppler colorido.
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Os hemangiomas s8o constituidos es-
sencialmente por grandes espacos SiNusoi-
dais, repletos de hemacias com fluxo lento,
que ao Doppler podem se apresentar sem
sinal (Figura 6) ou com pegueno sina de
fluxo de baixavelocidade (Figura 7). A hi-
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perplasia nodular focal pode se apresentar
de maneira variada ao Doppler, desde au-
sénciadesina atéapresencade fluxo pul-
sdtil intratumoral (Figuras 8 e 9), podendo
estar associado a cicatriz central. Os ade-
nomas hepatocelulares sd0 tumores bem

Figura 3. Hepatocarcinoma. Doppler de amplitude (A) e Doppler colorido (B) demonstrando padrdo em

“vasos dentro do tumor”.

vascularizados (Figura 10), com padr&o
Doppler que pode se assemelhar aos CHC,
com grande diferencia sistole-diastole.

Tumores malignos hepéticos, excluin-
do-se o CHC, apresentam amplo espectro
de padrdes Doppler, variando desde |esbes
praticamente avascul ares, sobrepondo-sea
algumas lesBes benignas, até lesdes alta-
mente vascularizadas, com evidéncias de
“shunts” arteriovenosos, confundindo-se
com 0s hepatomas. As recidivas tumorais
podem ser avaliadas pela demonstragéo de
neovascul arizaggo pos-tratamento®.

Deve ser notado que aacuréciadiagnés-
tica dos dados fornecidos pelo Doppler
fica sensivelmente aumentada, se analisa-
dos conjuntamente com os aspectos mor-
fol6gicos ultra-sonogréficos da lesdo em
questdo. A associagdo com dados epide-
miol6gicos, como a presenca de hepatopa-
tiaassociada, também assumeimportancia.
A andlise ultra-sonografica dos tumores
deve ser multifatorial, o quefavoreceriaum
diagndstico mais preciso.

Ainda relacionado aos avangos em ul-
tra-sonografia hepatica, a despeito do mé-
todo Doppler, temos recentemente os es-
tudos baseados na imagem com o princi-
pio da harmdnica, instituido de acordo
com a natureza de cada tecido especifico,
aqual reduziu bastante o nimero de exa-
mes inconclusivos. O estudo com o uso da
harm®nica virtualmente ndo necessita de
treinamento do operador, e no abdome re-
duz artefatos de reverberag@o, melhorando
anitidez e o contraste das imagens.

Figura 4. Hemangioma hepatico hipoecogénico.

Doppler colorido demonstrando o padrao “moteado”.
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Figura 5. Metéstases de adenocarcinoma colorre-
tal com necrose central. Doppler colorido mostrando
compressao de ramo portal adjacente a leséo.

Figura 6. Hemangioma hepético gigante, heterogé-
neo. Doppler colorido demonstrando a auséncia de
fluxo no interior da lesao. Presenca de pequeno ramo
portal adjacente a leséo.
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Com relacéo ao figado, um estudo™*®,
utilizando imagens convencionais e com
harmonica, mostrou que a harménica for-
neceu informagdes adicionais em 30% dos
pacientes e mudanca de conduta em 5%.
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Asinformagdes adicionaisforam principal -
mente a melhor diferenciacdo entre lesdes
sdlidas e cisticas, e deteccdo de lesdes
menores que 1,0 cm apenas com o estudo
com harménica. Em nenhum dos pacien-

Figura 8. Hiperplasia nodular focal. Imagem nodular isoecogénica em
relacdo ao parénquima hepatico. A: Imagem em modo B. B: Imagem
com Doppler colorido demonstrando a presenga de fluxo periférico e
intralesional. C: Doppler colorido e espectral demonstrando a presenca
de fluxo arterial no interior da lesao.

tesavaliados nesse estudo 0 exame conven-
cional foi melhor que o com a harménica.
Verificou-se que amelhora do exame com
a harménica néo variou de acordo com o
biotipo do paciente.
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Em outro estudo comparativo entre o
método convencional e com harménica,
verificou-se que com a harménica foi de-
tectado um maior nimero de lesdes, ha-
vendo superioridade em relagdo ao estudo
convencional quanto a deteccéo e carac-
terizag8o de focos de CHC em figados cir-
réticos, e melhor visualizagdo de trombo
tumoral nas veias portais e hepéticas'®.

E importante ressaltar que, juntamente
com aharménica, que melhoraasinforma-
¢Bes do estudo convencional do figado,
também se pode atualmente utilizar estu-
dos com agentes de contraste para ultra-
sonografia.

A

Machado MM et al.

Figura 9. Hiperplasia nodular focal. Doppler colorido e espectral demonstrando fluxo pulsatil em seu inte-

rior.

Figura 10. Adenoma hepético. A: Imagem com o Doppler colorido demonstrando vaso intralesional. B: Imagem com o Doppler colorido e espectral mostrando

fluxo arterial no interior da lesao.

Os agentes de contraste para ultra-so-
nografia consistem em uma suspensdo de
microparticulas de monossacarideos (ga-
lactose) em agua estéril, correspondendo
a microbolhas, de tamanho menor que as
hemécias, que se mantém estéveisno “ pool”
sanguineo e atravessam os capilares pul-
monares. Intensificam também o sinal do
sangue; so agentes atdxicos e biodegrada
veis™, e quando submetidos a ondas de
ultra-som resultam em ecos de maior fre-
guéncia, melhor detectados com o método
Doppler, Doppler de amplitude (“power
Doppler”) e pela segunda harmdnica.

Particularmente, a segunda harménica
detecta melhor os ecos de maior freqiién-
cia, em virtude da sua capacidade de apre-
sentar menos artefatosemaior evidénciade
vascularizagdo das lesdes, em contraste

Radiol Bras 2004;37(5):371-376

com os métodos Doppler e o Doppler de
amplitude, que, devido aos artefatos de
borramento, podem fazer com que os va-
soslesionais parecam maiores que 0 seu ta-
manho real .

Os estudos com o Doppler de ampli-
tude com o uso do meio de contraste po-
dem ser Gteisno diagnostico diferencia das
lesdesfocais hepdticas, lembrando-se sem-
pre das suas limitagdes, como os artefatos
de movimento, a dificuldade em manter
apnéia dos pacientes, a proximidade das
lesdes hepéticas com o coragdo e 0s gran-
des vasos. Os artefatos de borramento, ja
citados, ocorrem principalmente no mo-
mento imediato pds-injecdo, sendo um fe-
ndmeno transitorio, que pode ser evitado
através da infusdo continua do contraste,
em vez dainjecio em “bolus’ ™.

Em estudo recente™”) com 30 pacientes
(dez com hemangiomas, dez com CHC e
dez com metastases, todos comprovados),
procurou-se avaliar a vascularizagdo das
massas hepédticas para se determinar a sua
natureza. Baseado nos resultados, dispuse-
ram-se os achados em trés categorias quan-
to a0 comportamento das lesdes em estu-
dos com Doppler, Doppler de amplitude e
segunda harménica, associados ao uso de
agentes de contraste ultra-sonogréaficos:

a) Hemangiomas: apresentaram-se
como |esBes bem definidas, ndo se eviden-
ciando vasos no seu interior pos-contraste
(50%); com ténue vascul arizacdo marginal
(40%); e padréo indefinido de vascul ariza-
¢éo em 10%.

b) CHC: houve boadefini¢éo dos vasos
perilesionais e intralesionais, geralmente
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com padréo vascular arborescente intratu-
moral, em 100% dos pacientes.

C) Metéstases: pds-contraste, mostra-
ram pequenos vasos a0 redor dalesio, com
ramos irregulares atravessando em dire¢éo
ao centro da lesdo.

Estes resultados s&0 promissores, mas
iniciais, em relag&o ao uso do meio de con-
traste para ultra-sonografia e os estudos
com o Doppler de amplitude e a segunda
harménica para caracterizar as |esdes he-
péaticas quanto ao seu aspecto e a suares-
posta aos agentes de contraste™”.

CONCLUSAO

Os autores concluem que, mesmo néo
sendo especifico, a andlise dos padrfes
vasculares ao Doppler pode auxiliar na
identificag&o e caracterizac&o dos tumores
hepéticos.
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