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O hemangioma é o tumor benigno mais comum do fígado, classificado como 

malformação vascular congênita ou hamartoma. Macroscopicamente, o aspecto 

esponjoso ou de favo de mel é característico. É composto microscopicamente por 

múltiplos canais vasculares revestidos por uma única camada de células endoteliais 

sustentados por finos septos de estroma fibroso (Ishak, 1988; Ishak et al, 2001). A 

artéria hepática parece ser a origem vascular do hemangioma (Li et al, 2003).  

 

A incidência de hemangiomas hepáticos na população tem sido descrita em 

autópsias, entre 0,4% e 20% (Gonçalves, Pereira, 1993). 

 

Os hemangiomas hepáticos frequentemente apresentam fibrose parcial ou 

total e trombose, que se iniciam na região central, ocluindo os espaços cavernosos. 

Podem apresentar calcificações, shunts arteriovenosos, áreas císticas e necrose. A 

associação com cistos e a hiperplasia nodular focal tem sido descrita entre 10% e 

30% dos casos (Kew, 2002). 

 

A etiologia do hemangioma hepático não está bem definida, e acredita-se que 

haja fatores hormonais em sua origem, crescimento e desenvolvimento 

(Athanassiou, Craigo, 1998). Estudos comprovam a correlação entre o hemangioma 

hepático e elevados níveis plasmáticos de fator transformador de crescimento (TGF-

B1) (Ito et al, 1997). Estudos histoquímicos revelam marcadores nas células 

endoteliais tais como fator VIII, CD 131, CD 34 e outros (Hosaka et al, 1985). A alta 

prevalência acima dos 40 anos sugere desenvolvimento durante a vida. 

 

Os hemangiomas hepáticos podem apresentar dimensões que variam de 

milímetros a mais de 20 cm. São múltiplos entre 10% a 30% dos casos e mais 

frequentes nas mulheres (60% a 70%). Há maior prevalência em mulheres que 

fazem uso de anticoncepcionais orais e estrogênios, multíparas e gestantes 

(Athanassiou, Craigo, 1998; Reddy et al, 2001). Localizam-se com maior frequência 

no lobo hepático direito, nos segmentos posteriores, habitualmente superficiais e 

próximos à cápsula de Glisson. Não há consenso na definição de hemangioma 

gigante, sendo esta terminologia utilizada em nódulos de 4 cm, 6 cm, 8 cm, 10 cm 

ou 12 cm.  
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Hemangiomas pediculados são pouco frequentes e podem apresentar, como 

complicações, a torção e a isquemia. 

 

Os hemangiomas hepáticos, na maioria dos casos, permanecem com as 

mesmas dimensões ao longo do tempo ou apresentam mínimos crescimentos. 

Excepcionalmente, têm sido descritos casos de crescimento significativo. A maior 

parte dos pacientes é assintomática. Os sintomas mais comuns são ocasionados por 

compressão de estruturas adjacentes ou da cápsula de Glisson: dor inespecífica no 

abdome superior, sensação de plenitude, disfagia, náuseas e vômitos (Gonçalves, 

Pereira, 1993). 

 

As complicações e intercorrências são raras e apresentam relação com o 

tamanho do tumor, sendo as mais comuns; ruptura espontânea ou traumática, 

abscesso e a síndrome de Kasabach-Merrit, caracterizada por coagulação 

intravascular disseminada, trombocitopenia e hipofibrinogenemia. 

 

O diagnóstico diferencial inclui outros nódulos hepáticos benignos, tumores 

malignos primários e metastáticos e hepatopatias raras: angiossarcoma, pielose 

hepática e a doença de Osler-Weber-Rendu (Ishak, 1988).  

 

A importância dos métodos de imagem no diagnóstico do hemangioma 

hepático deve-se ao fato de evitar o risco de hemorragia em procedimento de 

biópsia (Chen et al, 2007; Al Knawy, Shiffman, 2007). 

 

A ultrassonografia (US) convencional, também denominada modo B, ou modo 

B convencional, constitui o método de diagnóstico por imagem mais utilizado na 

avaliação do abdome, devido à inocuidade, baixo custo e fácil acesso da população. 

A identificação de nódulos hepáticos como achados ocasionais (incidentalomas) é 

frequente, devido à alta incidência de hemangiomas na população (Gallix, Aufort, 

2007). 

 

As características dos hemangiomas hepáticos na US mostram imagens 

clássicas, assim ditas típicas: nódulo único hiperecoico  bem delimitado, menor  de  

4 cm com ecotextura homogênea ou heterogênea, circunscrito, podendo haver 



 

Introdução 

4 

aumento da ecogenicidade da parede posterior do nódulo (reforço acústico). O 

aspecto hiperecoico se justifica pelas múltiplas interfaces causadas pelos espaços 

cavernosos. Características ecográficas diferentes do padrão clássico são 

consideradas atípicas e são evidenciadas em cerca de 10% a 30% dos casos 

(Taboury et al, 1983; Charboneau, 2002; Tchelepi, Ralls, 2004). 

 

A maioria dos hemangiomas atípicos é evidenciada na presença de esteatose 

hepática, difusa, e apresenta aspecto hipoecoico em relação ao parênquima. A 

hipoecogenicidade dos hemangiomas se deve ao aumento da ecogenicidade do 

fígado ocasionada pela esteatose (Moody, Wilson, 1993; Vilgrain et al, 2000; Konno 

et al, 2001; Bartolotta et al, 2007a). 

 

Outras características atípicas menos frequentes incluem: nódulo isoecoico 

ou hipoecoico com borda hiperecoica, nódulo hiperecoico com área hipoecoica 

central, calcificações, áreas císticas e cicatriz central (Lee et al, 2007). 

 

A introdução do Doppler colorido à ultrassonografia permitiu o estudo da 

vascularização dos nódulos hepáticos. Este avanço tecnológico não apresentou 

contribuição no diagnóstico do hemangioma hepático, uma vez que o fluxo nos 

canais vasculares é muito lento, não detectado na maioria dos casos. Vários autores 

demonstram discreto fluxo arterial ou venoso na periferia ou na região central dos 

hemangiomas (Perkins et al, 2000; Kudo et al, 2004). 

 

A angiografia foi o primeiro exame radiológico no diagnóstico dos 

hemangiomas hepáticos. A referida técnica demonstrou imagens distintas nos 

hemangiomas hepáticos em relação a outros tumores hepáticos com a captação do 

contraste radiológico pelos espaços cavernosos hepáticos; entretanto, seu uso não 

se consolidou (Mac Loughini et al, 1971). 

 

A cintilografia hepática foi inicialmente realizada com enxofre marcado com 

tecnécio-99m, que demonstrou áreas não captantes na presença de nódulos 

hepáticos, sem especificidade. O método evoluiu com a aplicação da técnica das 

hemácias marcadas com pertecnetato de tecnécio-99m, que apresenta alta 

especificidade para hemangiomas hepáticos (Lim et al, 2001; Buchpiguel, 2003; 
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Buck et al, 2007). 

 

Mais recentemente, a utilização de técnicas tomográficas em cintilografia 

(SPECT) tem demonstrado elevada especificidade no diagnóstico dos hemangiomas 

hepáticos. O exame vem sendo utilizado nos casos de dúvida diagnóstica de outros 

métodos de imagem (Son et al, 2002; Schillaci et al, 2004; Schillaci et al, 2007). 

 

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonância magnética (RM) 

proporcionaram importantes avanços no diagnóstico por imagem, particularmente no 

estudo das doenças do fígado e no diagnóstico diferencial dos nódulos hepáticos. 

 

A imagem habitualmente observada no hemangioma hepático na TC, pré-

contraste, mostra nódulo hipodenso, bem delimitado, esférico, geralmente 

homogêneo, com valor de atenuação semelhante ao sangue dos vasos adjacentes. 

Após a administração do contraste, o nódulo apresenta captação na periferia, com o 

preenchimento descontínuo, particularmente na fase arterial, com progressão 

centrípeta, preenchendo parcial ou totalmente o nódulo (Kim et al, 2001). 

 

A evolução tecnológica da TC (Kamel et al, 2003), pela introdução de 

equipamentos com múltiplos detectores (tomografia multislice), aumentou a 

velocidade de aquisição das imagens e a melhora da resolução. A dificuldade do 

método se verifica em pequenos hemangiomas hepáticos que podem não ser 

detectados ou apresentam hipervascularização semelhante aos carcinomas 

primários. A esteatose hepática dificulta a identificação de hemangiomas. Ji et al 

(2001) demonstram sensibilidade de 88% e especificidade de 90% da TC no 

diagnóstico dos hemangiomas hepáticos. Winterer et al (2006) demonstram 

sensibilidade de 90% e especificidade de 92% do método neste diagnóstico. 

 

A RM constitui o método diagnóstico de eleição para os hemangiomas, 

considerado atualmente como padrão-ouro (Van den Bose t al, 2008). 

 

 A análise é realizada a partir da combinação das informações obtidas pelo 

comportamento de sinal, especialmente na ponderação T2, e pelo padrão de 

impregnação após a administração do meio de contraste extracelular. Na 
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ponderação T1 o hemangioma apresenta sinal baixo e homogêneo. Na ponderação 

T2 o hemangioma exibe sinal bastante elevado, semelhante ao sinal do líquor e 

também homogêneo (Semelka et al, 1994; Semelka, 2002; Danet et al, 2003). 

 

Após a administração do meio de contraste extracelular e paramagnético 

como o gadolínio, os hemangiomas apresentam três padrões de impregnação: 

 

Tipo 1 – com realce intenso e homogêneo na fase arterial, geralmente encontrado 

nos hemangiomas menores de 1,5 cm; 

Tipo 2 – realce nodular, periférico, centrípeto, com preenchimento parcial ou total, 

encontrado geralmente nos hemangiomas de 1,5 cm a 5 cm; 

Tipo 3 – realce nodular, periférico centrípeto, com cicatriz central persistente sem 

impregnação, mesmo nas fases tardias.  

 

A esteatose hepática não dificulta o diagnóstico do hemangioma hepático pela 

RM, diferentemente da US e TC (Kim et al, 2008). 

 

Imagens atípicas na RM incluem: calcificações, áreas císticas ou 

multiloculadas, níveis líquidos, shunts arteriovenosos, cicatriz central e retração da 

cápsula de Glissom. Alterações histológicas acentuadas nos hemangiomas, como a 

hialinização e a esclerose, podem ocasionar na RM características idênticas a 

tumores malignos (Coumbaras et al, 2002; Jang et al, 2003; Van den Bos et al, 

2008). 

 

Choi et al (2008) demonstram sensibilidade de 90% e especificidade de 94% 

na RM no diagnóstico de hemangioma hepático. Goshima et al (2008) demonstram 

sensibilidade de 90% e especificidade de 96% do método neste diagnóstico. 

 

Embora seja a RM o método de referência para o estudo dos hemangiomas 

hepáticos, existem limitações à sua indicação. Dificuldades em pacientes com 

claustrofobia, contraindicações em pacientes portadores de marcapasso 

desfribiladores implantados, clipes cerebrais, fragmentos metálicos e insuficiência 

renal avançada são os mais relacionados (Semelka, 2002). 
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A biópsia hepática transparietal tem sido indicada nos casos de nódulos 

hepáticos com diagnósticos inconclusivos nos métodos de imagem. Calderini et al 

(1998) demonstram que o procedimento pode ser realizado com segurança. 

Siragusa et al (2001) demonstram complicações com o procedimento, sendo a mais 

comum a hemorragia. 

 

A partir de 1993, softwares com reconstrução para imagens tridimensionais 

foram acopladas aos equipamentos de ultrassonografia. Esta tecnologia não 

contribuiu, até o momento, para o diagnóstico do hemangioma hepático (Xu et al, 

2002). 

 

Com a limitação da US convencional e da US com Doppler colorido no 

diagnóstico diferencial dos nódulos hepáticos, a US com contraste surgiu como 

método promissor no diagnóstico das lesões hepáticas focais. 

 

Gramiak, Shah (1968) foram os primeiros a utilizar a injeção de bolhas para 

realçar os ecos nas câmaras cardíacas. Eles injetaram solução salina na aorta 

ascendente durante um exame de ecocardiografia e notaram fortes ecos nas 

câmaras cardíacas. Trabalhos subsequentes mostraram que estes ecos eram 

resultantes de bolhas de ar. 

 

As dimensões e as instabilidades de bolhas de gás levaram Feinstein et al 

(1984) a produzir microbolhas de ar sonicadas com albumina humana estáveis  

suficientemente para atravessar a circulação pulmonar e atingir a circulação 

sistêmica. Após este estudo, vários meios de contraste baseados em bolhas de ar, 

denominados de primeira geração, foram analisados e comercializados, mas a 

reduzida longevidade e a rápida difusão causada pelo tamanho das microbolhas 

limitaram a sua utilização clínica. 

 

Os meios de contraste atuais, chamados de segunda geração, caracterizam-

se por um diâmetro médio das microbolhas menor do que 10 µ, e persistência 

prolongada na circulação sanguínea (por até 10 minutos) (Wilson, Burns, 2001; 

Morine et al, 2007). As microbolhas são revestidas com diferentes substâncias 

(lipídeos, surfactantes, albumina humana ou polímeros), que reduzem a sua difusão, 
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possibilitam a sua permanência por mais tempo no interior da circulação sanguínea, 

suportando as variações de pressão decorrentes da contração cardíaca e dos 

efeitos do ultrassom. 

 

A ultrassonografia com Doppler colorido utilizada inicialmente nos exames de 

US com contraste não apresentou resultados satisfatórios pela presença de 

artefatos nas imagens e rápida destruição das bolhas. 

 

Atualmente, a harmônica de pulso invertido e o baixo índice mecânico, 

tecnologia disponível ideal para os estudos com meio de contraste em 

ultrassonografia, permitem melhor caracterização do meio de contraste em relação 

aos tecidos, em tempo real, sem a necessidade do Doppler. O pulso invertido 

suprime o sinal tecidual e potencializa os sinais provenientes da microbolha, 

produzindo um sinal de intensidade maior do que o tecidual. O índice mecânico (IM) 

do feixe de ultrassom é utilizado para modular potência e diferentes graus de 

intensidade de sinal proveniente das microbolhas (Burns et al, 2001).  

 

As microbolhas que são essencialmente intravasculares agem por 

ressonância com o feixe sonoro, contraindo-se e expandindo-se em resposta às 

variações de pressão emitidas pela onda do ultrassom e são mais bem identificadas 

com o pulso invertido. Fortuitamente, apresentam vibração mais intensa quando 

submetidas às frequências do ultrassom diagnóstico, produzindo intensidade de 

sinal centenas de vezes maior (Claudon et al, 2008). 

 

Os exames de US com meios de contraste têm sido utilizados em mais de 60 

países, estando disponíveis na União Europeia, Canadá, Japão e Austrália. Nos 

Estados Unidos a aplicação do método está restrita a exames de ecocardiografia. 

 

Os agentes de contraste industrializados usam os gases exafluoreto de 

enxofre e o perfluorcarbono  (Quaia  et  al, 2004; Ba Ssalamah et al, 2009).  

 

Os perfluorcarbonos, em virtude das características que os tornam eficazes, 

como alta densidade, baixa difusão e estabilidade, ocupam hoje lugar de destaque. 
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O contraste perflutreno é composto por microesferas do gás 

octafluoropropano encapsuladas por lipídeos (Maruyama et al, 2004, 2005). 

 

O contraste perflutreno foi o único comercialmente vendido no Brasil, no 

período de 2006 a 2008, não estando mais disponível (Schmillevitch, 2008a). 

 

O agente de contraste PESDA, que utiliza o gás perfluorcarbono, é 

manufaturado com técnica proposta por Poiter et al (1996) e vem sendo produzido 

por instituições em vários países, inclusive no Brasil. Os resultados são semelhantes 

aos industrializados (Wilson et al, 2007a). 

 

Os contrastes utilizados na US não atravessam o endotélio vascular, não 

alcançando o interstício, diferentemente da TC e da RM (Catala et al, 2007). 

 

Os hemangiomas hepáticos nos exames de US com contraste têm 

demonstrado imagens específicas, não evidenciadas em outros tumores benignos e 

nos tumores malignos (Dai et al, 2007). Os hemangiomas menores de 2 cm 

apresentam geralmente preenchimento total na fase arterial, permanecendo 

hiperecoicos em relação ao parênquima nas fases venosa e tardia. Os 

hemangiomas acima de 2 cm apresentam realce na periferia do nódulo, com 

preenchimento centrípeto na fase arterial. Nas fases venosa e tardia o nódulo 

permanece hiperecoico em relação ao parênquima, com preenchimento parcial ou 

total.  

 

Os exames de US com contraste apresentam baixa toxicidade e efeitos 

colaterais leves em reduzido número de pacientes, tais como náuseas, 

formigamento e cefaleia, e não são nefrotóxicos. O contraste perflutreno apresenta 

contraindicações em pacientes com doenças pulmonares crônicas e arritmias 

cardíacas (Piscaglia, Bolondi, 2006). A esteatose hepática, na maioria dos casos, 

não interfere no diagnóstico de hemangiomas hepáticos, podendo haver dificuldades 

em pacientes obesos, com nódulos nos segmentos posteriores do fígado (Wang et 

al, 2008). 
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Xu et al (2006), Daí et al (2007) e Wilson et al (2007a) demonstram 

concordância acima de 90% entre a US com contraste e a RM no diagnóstico dos 

hemangiomas hepáticos. 

 

Faccioli et al (2007) demonstram que o custo da US com contraste é menor 

em relação à TC e à RM, concluindo que a US com contraste é o segundo método 

de imagem a ser indicado, depois da US convencional. 

 

A US com contraste apresenta a vantagem de não ser invasiva, podendo 

concluir o diagnóstico imediatamente após a US convencional, reduzindo o estresse 

do paciente. As limitações incluem dificuldades nos pacientes obesos, obtenção de 

imagens parciais do fígado e tratar-se de método operador-dependente (Bauer, 

Solbiati, 2003; Lencioni et al, 2007). 

 

Apesar de inúmeros estudos, o real valor da US com contraste não está 

claramente definido em nosso meio, o que nos motivou ao estudo comparativo entre 

este método e o exame de imagem padrão-ouro no diagnóstico do hemangioma 

hepático.  
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Objetivo 

 Este estudo tem por objetivo verificar a concordância entre a ultrassonografia 

com o contraste perflutreno e a ressonância magnética no diagnóstico dos 

hemangiomas hepáticos. 
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Casuística e Método 

3.1. Casuística  

 

Foram analisados prospectivamente 37 pacientes, 12 atendidos na 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e 25 no Centro de 

Diagnósticos Schmillevitch, entre janeiro de 2007 e agosto de 2008, com achados 

incidentais de nódulos hepáticos em exames de US do abdome (Anexo 3). 

 

 A população estudada incluiu 28 pacientes do sexo feminino (75,67%) e 15 do 

sexo masculino (24,33%) com idades que variavam entre 21 anos e 80 anos (média 

de 42,3 anos). Em relação ao grupo étnico, 24 pacientes eram da cor branca 

(64,90%); 9, parda (24,30%); 3, amarela (8,10%) e 1, negra (2,70%). Estes 

pacientes realizaram exames de US abdominal por indicações clínicas diversas: 

queixas dispépticas, suspeitas de cálculos biliares ou cálculos renais. 

 

 

3.2. Método 

 

 Todos os exames de US convencionais foram realizados pelo autor com o 

equipamento Medison, modelo SA 9900 (Coreia do Sul), com transdutor convexo de 

3,5MHZ, e pelo equipamento Philips, modelo Envisor C HD (USA), com transdutor 

convexo de 3,5MHZ. 

 

 Para a realização da US abdominal os pacientes foram orientados para 

preparo prévio de jejum de 12 horas.  

 

 A ultrassonografia demonstrou, além do achado do nódulo, o número dos 

mesmos, sua localização, segundo segmentação de Couinaud (Couinaud, 1957; 

Lafortune et al, 1991), medidas, características ecográficas e a presença ou não de 

esteatose hepática associada. 

  

 

 A classificação da esteatose hepática difusa obedeceu aos critérios de 

Almeida de Moura et al (2008): 

a)   Leve: aumento discreto, da ecogenicidade hepática; 
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b) Moderada: aumento moderado, difuso, da ecogenicidade hepática. Certa 

dificuldade na visualização dos vasos intra-hepáticos e do diafragma; 

c) Grave: aumento acentuado da ecogenicidade. Pouca penetração na parte 

posterior do fígado. Dificuldade na visualização dos vasos intra-hepáticos e do 

diafragma. 

 

 A conclusão da US convencional foi dividida em dois grupos: 

a) sugestiva de hemangioma hepático; 

b) nódulo hepático.  

 

 A hipótese diagnóstica de hemangioma hepático foi baseada em nódulo único 

circunscrito, hiperecoico e com dimensões até 4 cm, descrito como típico, sendo 

este critério adotado à semelhança de outros autores (Charboneau, 2002; Machado 

et al, 2006). 

 

 Quando os nódulos hiperecoicos apresentavam pelo menos uma medida 

acima de 4 cm ou eram múltiplos, as conclusões  foram de nódulos hepáticos. Além 

destes, todos os nódulos hipoecoicos também tiveram conclusões de nódulos 

hepáticos, assim descritos como atípicos. 

 

 Os 37 pacientes foram encaminhados para definição diagnóstica por US com 

contraste e RM, em estudo duplo-cego. 

 

 Dos 37 pacientes, 24 (64,90%) realizaram a US com contraste imediatamente 

após o exame de ultrassonografia convencional e 13 (35,10%) entre 1 dia e 10 dias 

após. Não há necessidade de preparo para US com contraste. Em todos os 

pacientes foi utilizado o contraste perflutreno (Bristol-Myers-Squibb, USA). 

 

 Todos os exames de US com contraste foram realizados pelo autor, no 

Centro de Diagnósticos Schmillevitch, no equipamento Medison, modelo SA 9900 

(Coreia do Sul). 

  

 O equipamento de US com contraste foi preparado para o exame, acionando 

os softwares de harmônica de pulso invertido e baixo índice mecânico, regulado 
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entre 0,04 e 0,1. 

 

 O contraste perflutreno foi previamente preparado com ativação em 

equipamento específico para esta finalidade (Vialmix, Bristol-Myers-Squibb, USA) 

(Fig. 1) com duração de 45 segundos. Esta ativação é fundamental para garantir a 

uniformidade nas dimensões (1,1 µ a 3,3 µ) e na concentração das microesferas que 

compõem o contraste.  

 

 
Figura 1: Dispositivo de ativação Vialmix. 

 

  

 Foi feita a punção com uma agulha (calibre de 18 gauge) em uma veia 

antecubital ou no dorso da mão. 

  

 O contraste foi administrado em bolo, manualmente com dose de 0,5 mL em 

todos os pacientes, seguido de 10 mL de solução salina a 0,9%. 

 

 O exame foi indolor e não se observou reação adversa à administração do 

contraste em nenhum dos pacientes examinados. 

 

 A análise da US com contraste foi dividida em três fases: 

a) Fase arterial com duração aproximada de 10 seg  a 30 segundos; 

b) Fase portal com duração aproximada de 30 seg a 90 segundos; 

c) Fase tardia com duração aproximada de 90 seg a 120 segundos. 
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 Nos 35 pacientes com até três nódulos, a mobilização do transdutor permitiu 

analisar com segurança a impregnação do contraste nos nódulos, nas três fases do 

exame. 

   

 Em dois pacientes (números 3 e 29), com quatro e cinco nódulos, 

respectivamente, houve necessidade de dose adicional do contraste com volume 

idêntico ao anterior, indolor e sem reações adversas. 

 

 As bolhas gasosas que constituem os contrastes foram identificadas nos 

vasos sanguíneos em tempo real, assim como a morfologia vascular do nódulo. 

 

 A duração do exame variou entre 10 min e 15 minutos. 

 

 O exame foi fotografado e gravado em disco digital de vídeo. A gravação 

permitiu a reavaliação posterior do exame pelo examinador e pôde ser analisada 

pelo médico solicitante. 

  

 Os exames de RM foram realizados na Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo e em instituições privadas em São Paulo, em 

equipamentos de 1,0 ou 1,5 Tesla, entre 2 dias e 32 dias após a US convencional. 

Previamente aos exames de RM, todos os pacientes foram submetidos a anamnese 

e preenchimento do relatório sobre as contraindicações do exame.  

 

 Os exames de RM foram realizados segundo o protocolo para diagnóstico de 

hemangiomas hepáticos, que inclui análise na ponderação T1 e T2 e administração 

do contraste extracelular gadolínio com e sem saturação de gordura. Fez-se 

necessário jejum de quatro horas para a realização do exame. 

 

 Todos os exames de RM foram revistos por radiologista experiente em 

hepatologia. 

 

 Todos os pacientes foram informados sobre as particularidades do estudo 

verbalmente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Irmandade da Santa 
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Casa de Misericórdia de São Paulo (Anexo 2). 

 

 

3.3. Análise estatística 

 

 Foi aplicado o método de Cochran (1986) para toda a amostra do presente 

estudo. 

 

 A descrição da amostra foi realizada para dois conjuntos distintos de dados: 

dados dos pacientes e dados dos nódulos. Para as variáveis paramétricas foram 

calculadas as seguintes estatísticas-resumo: média, acompanhada de seu 

respectivo desvio-padrão; para as variáveis não-paramétricas, foram calculados 

frequência e respectivo percentual. 

  

 Para o estudo da contraposição entre a US convencional e a RM, foram 

calculadas as seguintes medidas-resumo: sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo, valor preditivo negativo, prevalência, acurácia, falso negativo e 

falso positivo, quando possível. 

  

 Usamos o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em sua 

versão 13.0, para a obtenção dos resultados. 
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4.1. Ultrassonografia convencional 

 

 

 A US convencional apresentou os seguintes resultados em relação ao número 

de nódulos, localizações e mensurações. Foram identificados 57 nódulos nos 37 

pacientes (Tabelas 1, 2 e 3). 

 

Tabela 1: Número de nódulos hepáticos por paciente. 
 

Número de nódulos Frequencia Percentual 

1 23 62,16% 

2 11 29,74% 

3 1 2,7% 

4 1 2,70% 

5 1 2,70% 

Total 37 100,00% 

 
 
 
 

Tabela 2: Localização dos nódulos nos segmentos hepáticos. 
 

Segmentos Frequencia Percentual 

II 8 14,04% 

III 1 1,75% 

IV 11 19,30% 

V 6 10,53% 

VI 11 19,30% 

VII 19 33,33% 

VIII 1 1,75% 

Total 57 100,00% 

Observação: Em três casos (pacientes números 25, 27 e 37), o nódulo hepático esteve presente em 
dois segmentos, devido às suas dimensões. 
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Tabela 3: Mensuração dos nódulos hepáticos (em centímetros). 
 

Medida Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana 

US (látero-lateral) 4,36 5,08 0,80 28,70 2,80 

US (ântero-posterior) 3,33 3,47 0,60 18,60 2,30 

 
 
 

Tabela 4: Ecogenicidade dos nódulos hepáticos. 
 

Ecogenicidade Frequência Percentual 

Hiperecoico 27 47,37% 

Hipoecoico 30* 52,63% 

Total 57 100,00% 

(*) Em um nódulo hepático hipoecoico, havia calcificações. 
 
  

 

As tabelas 5, 6 e 7 referem-se, respectivamente, à ecotextura dos nódulos, à 

presença ou não de reforço acústico (aumento da ecogenicidade na região posterior 

do nódulo) e ao contorno dos nódulos. 

 
 
 

Tabela 5: Ecogenicidade dos nódulos hepáticos. 
 

Textura Ecogenicidade 
Heterogênea Homogênea 

Total 

5 22 27 
Hiperecoico 

8,77% 38,60% 47,37% 
    

24 6 30 
Hipoecoico 

42,11% 10,53% 52,63% 
    

29 28 57 
Total 

50,88% 49,12% 100,00% 
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Tabela 6: Reforço acústico posterior dos nódulos hepáticos. 
 

Reforço acústico Ecogenicidade 
Presente Ausente 

Total 

9 18 27 
Hiperecoico 

15,79% 31,58% 47,37% 
    

6 24 30 
Hipoecoico 

10,53% 42,11% 52,63% 
    

15 42 57 
Total 

26,32% 73,68% 100,00% 

 
 
 
 

Tabela 7: Contornos dos nódulos hepáticos. 
 

Contorno Ecogenicidade 
Circunscrito Não-circunscrito 

Total 

27 0 27 
Hiperecoico 

47,37% 0,00% 47,37% 
    

11 19 30 
Hipoecoico 

19,30% 33,33% 52,63% 
    

38 19 57 
Total 

66,67% 33,33% 100,00% 

 
  

 

 

As tabelas 8 e 9 referem-se aos graus de esteatose hepática difusa nos 

pacientes e à correlação entre a ecogenicidade dos nódulos e a esteatose hepática 

difusa. A associação de nódulo hipoecoico e esteatose hepática difusa ocorreu em 

todos os casos. 
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Tabela 8: Graus de esteatose hepática difusa. 
 

Parênquima Frequência Percentual 

Esteatose leve 8 21,62% 

Esteatose moderada 8 21,62% 

Esteatose (número total) 16 43,24% 

Normal 21 56,76% 

Total 37 100,00% 

 
 
 
Tabela 9: Relação entre a ecogenicidade dos nódulos hepáticos e a esteatose 

hepática. 
 

Parênquima Ecogenicidade 
Normal Esteatose 

Total 

Hiperecoico 27 0 27 

Hipoecoico 0 30 30 

Total 27 30 57 

 
 
 

Tabela 10: Lesões hepáticas associadas. 
 

Lesões hepáticas associadas Frequência Percentual 

Cisto com 1,8 cm no segmento II * 1 2,70% 

Cisto no segmento III com 2 cm ** 1 2,70% 

Não 35 94,59% 

Total 37 100,00% 

   (*) Paciente número 1. (**) Paciente número 15. 
  

Todos os pacientes com nódulos considerados típicos de hemangiomas na 

US convencional tiveram conclusão diagnóstica sugestiva de hemangioma hepático. 

Os pacientes com nódulos hiperecoicos múltiplos e acima de 4 cm tiveram 

conclusão diagnóstica de nódulos hepáticos, assim como todos os nódulos 

hipoecoicos (Tab. 11). 
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Tabela 11: Conclusão diagnóstica. 
 

Conclusão Frequência Percentual 

Sugestiva de hemangioma hepático 15 40,54% 

Nódulo hepático 22 59,46% 

Total 37 100,00% 

 
 
 
 
 
4.2. Ultrassonografia com contraste 

 

 

4.2.1. Padrão de impregnação do contraste nos nódulos hepáticos 

 

 

 Após a administração do contraste perflutreno, visualiza-se, em poucos 

segundos, o realce periférico nos nódulos hepáticos com enchimento progressivo 

centrípeto (fase arterial). Nos nódulos menores do que 2 cm, a impregnação do 

contraste foi difusa. 

 

 Nas fases venosa e tardia, o preenchimento do contraste nos nódulos acima 

de 2 cm foi parcial ou total. Nos nódulos menores do que 2 cm, a impregnação 

permaneceu difusa e inalterada. 

 

 Em um paciente (número 8) com nódulo hipoecoico único de 1,8 cm x 1 cm 

(atípico), não houve impregnação do contraste, nas três fases do exame 

(indeterminado). 

 

 Em um paciente (número 22) com nódulo hiperecoico único não circunscrito, 

de 5,2 cm x 4 cm, houve esvaziamento do contraste nas fases venosa e tardia 

(washout). 
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Tabela 12: Fase arterial. 
 

Padrão de impregnação Nódulos Pacientes 

Realce periférico com preenchimento centrípeto 43 22 

Captação difusa 13 14 

Indeterminado 1 1 

Total 57 37 

 
 
 
 

Tabela 13: Fase venosa. 
 

Padrão de impregnação Nódulos Pacientes 

Preenchimento parcial 24 16 

Preenchimento total 31 19 

Indeterminado 1 1 

Esvaziamento (washout) 1 1 

Total 57 37 

 
 
 
 

Tabela 14: Fase tardia. 
 

Padrão de impregnação Nódulos Pacientes 

Preenchimento parcial 31 19 

Preenchimento total 24 16 

Indeterminado 1 1 

Esvaziamento (washout) 1 1 

Total 57 37 
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Tabela 15: Conclusão diagnóstica. 
 

Conclusão Frequência Percentual 

Hemangioma hepático 35 94,59 

Nódulo hepático com características malignas 1 2,70 

Nódulo indeterminado 1 2,70 

Total 37 100,00 

 
 
 

4.3. Ressonância magnética 

 

  

 A RM apresentou os seguintes resultados em relação ao número de nódulos, 

localizações e mensurações. Foram identificados 60 nódulos nos 37 pacientes: em 

dois pacientes, a RM identificou três nódulos menores do que 1 cm (pacientes 

números 3 e 30), não identificados nos exames de US (Tabelas 16, 17 e 18). 

 

 

 
Tabela 16: Número de nódulos hepáticos por paciente. 

 

Número de nódulos  Frequencia Percentual 

1 23 62,16% 

2 10 27,02% 

3 1 2,70% 

4 1 2,70% 

5 2 5,41% 

Total 37 100,00% 
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Tabela 17: Localização dos nódulos hepáticos. 
 

Segmento Frequencia Percentual 

II 9 15,00% 

III 2 3,33% 

IV 11 18,33% 

V 6 10,00% 

VI 11 18,33% 

VII 20 33,33% 

VIII 1 1,67% 

Total 60 100,00% 

Observação: Em três casos (pacientes números 25, 27 e 37), o nódulo hepático esteve presente em 
dois segmentos. 

 
 
 
 

Tabela 18: Mensuração dos nódulos hepáticos (em centímetros). 
 

Medida Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana 

RM (látero-lateral) 4,67 5,80 0,70 34,00 2,95 

RM (ântero-posterior) 3,51 4,32 0,50 24,40 2,20 

 
  

 
A tabela 19 refere-se aos graus de esteatose hepática difusa. 
 
 

 
Tabela 19: Graus de esteatose hepática difusa. 

 

Parênquima Frequência Percentual 

Esteatose leve 10 27,03% 

Esteatose moderada 6 16,21% 

Esteatose (número total) 16 43,24% 

Normal 21 56,76% 

Total 37 100,00% 
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As tabelas 20, 21 e 22 referem-se às características da RM nos 60 nódulos. 

Todos os nódulos apresentaram características típicas pré-contraste e pós-

contraste. A conclusão da RM foi de hemangioma hepático nos 37 pacientes. 

 

Tabela 20: Padrão de impregnação na fase pré-contraste. 
 

Ponderação Sinal Número de nódulos Número de pacientes 

T2 Hipersinal 60 37 

T1 Hipossinal 60 37 

 
 

 
Tabela 21: Padrão de impregnação na fase pós-contraste. 

 

Característica Número de nódulos Número de pacientes 

Realce periférico com 

 homogeneização centrípeta total 
13 10 

Realce periférico com  

homogeneização centrípeta parcial 
38 18 

Captação difusa e homogênea 9 9 

Observação: Presença de calcificações em um nódulo (paciente numero 2); presença de dois cistos 
em dois pacientes (números 1 e 15). 
 
 
 

Tabela 22: Conclusão diagnóstica. 
 

Conclusão Número de pacientes Percentual 

Hemangioma 37 100,00% 

 
 
 
4.4. Comparação dos resultados da US com contraste com a RM 

 

 Nos 15 pacientes com hemangiomas típicos na US convencional, a 

concordância entre a US com contraste e a RM foi absoluta, com sensibilidade de 

100%, valor preditivo positivo de 100%, prevalência de 100% e acurácia de 100%. 
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 Nos 22 pacientes com hemangiomas hepáticos atípicos na US convencional, 

houve concordância entre a US com contraste e a RM em 20 pacientes, com 

sensibilidade de 90,91%, valor preditivo positivo de 100%, prevalência de 100%, 

acurácia de 90,91% e 9,09% de falso negativo. 

 

 Considerando a totalidade da amostra de 37 pacientes, houve concordância 

entre a US com contraste e a RM em 35 pacientes, com sensibilidade de 94,59%, 

valor preditivo positivo de 100%, prevalência de 100%, acurácia de 94,59% e falso 

negativo de 5,41%. 

 
 
 
4.5. Imagens 

 

 As figuras 2, 3, 4, 5 e 6 correspondem ao resultado dos exames do paciente 

de número 20. 

 
 

  
Figura 2: US convencional, demonstrando 

nódulo hiperecoico. 
Figura 3: US com contraste, demonstrando 

realce periférico no nódulo (fase 
arterial). 
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Figura 4: US com contraste, demonstrando 

preenchimento parcial na fase 
venosa. 

Figura 5: US com contraste, demonstrando 
preenchimento parcial na fase 
tardia. 

 

 
Figura 6: RM, demonstrando o nódulo hepático com hipersinal em T2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

As figuras 7, 8, 9, 10 e 11 correspondem ao resultado dos exames do 

paciente de número 25. 
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Figura 7: US convencional, demonstrando 

nódulo hipoecoico. 
Figura 8: US com contraste, demonstrando 

realce periférico no nódulo (fase 
arterial). 

 

  
Figura 9: US com contraste, demonstrando 

realce periférico no nódulo com 
preenchimento parcial (fase venosa). 

Figura 10: US com contraste, demonstrando 
perflutreno do nódulo (fase tardia). 

 

 
Figura 11: RM, demonstrando o nódulo 

hepático na fase tardia com 
preenchimento centrípeto parcial. 
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  As figuras 12, 13, 14 e 15 correspondem ao paciente de número 36. 

 

 

  
Figura 12: US convencional, evidenciando 

nódulo hipoecoico. 
Figura 13: US com contraste, evidenciando 

realce periférico no nódulo com 
preenchimento centrípeto (fase 
arterial). 

 

  
Figura 14: US com contraste, evidenciando 

preenchimento parcial no nódulo 
(fase venosa). 

Figura 15: US com contraste, evidenciando 
preenchimento total no nódulo 
(fase tardia). 
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5. DISCUSSÃO
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A ultrassonografia do abdome é indicada como primeiro método de 

diagnóstico por imagem na avaliação de órgãos abdominais devido a sua 

inocuidade, baixo custo e fácil acesso da população. 

 

Devido à alta incidência de hemangiomas hepáticos (0,4% a 20%) na 

população, a US convencional identifica com frequência nódulos hepáticos como 

achados ocasionais e assintomáticos na sua grande maioria (Ochsner, Halpert, 

1958; Mergo, Ros, 1998). 

 

Neste trabalho, a incidência de nódulos múltiplos no fígado foi verificada em 

14 pacientes na US e na RM (37,84%). Nos dois métodos as localizações com maior 

frequência dos nódulos foram nos segmentos VI e VII. Estes resultados estão de 

acordo com a literatura (Ishak et al, 2001). 

 

Em pacientes não portadores de tumores malignos ou hepatopatias crônicas, 

a presença de nódulo único, na US convencional, hiperecoico, circunscrito, com 

diâmetro até 4 cm, é compatível com o diagnóstico de hemangioma hepático típico, 

critério semelhante ao de alguns autores (Charboneau et al, 2002; Machado et al, 

2006). 

 

Outros autores consideram o diagnóstico de hemangiomas hepáticos típicos 

na presença de mais de um nódulo com as características acima descritas (Tchelepi, 

Ralls, 2004; Gallix, Aufort, 2007). 

 

Em nossa casuística, 15 pacientes (49,50%) apresentaram nódulos hepáticos 

com as características típicas de hemangiomas hepáticos na US convencional, 

confirmados pela RM. 

 

Com frequência exames de US que detectam hemangiomas hepáticos típicos 

apresentam conclusão diagnóstica de nódulo hepático, devido à falta de 

padronização de laudos e à inexperiência e insegurança do médico 

ultrassonografista. 
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A conduta do médico solicitante diante de paciente com diagnóstico de 

hemangioma típico é diversa. Com maior frequência, não são realizados outros 

métodos de imagem, com repetição da US convencional entre 3 meses e 6 meses 

ou até mesmo anualmente. Leifer et al (2000) não consideram necessário o 

seguimento do paciente. Outros autores indicam a realização da TC ou da RM em 

todos os casos, em nódulos acima de 1 cm (Herman, et al, 2005). 

 

Tem sido descrito aumento da prevalência de esteatose hepática na 

população devido ao aumento da obesidade e da síndrome metabólica (Mincis, 

2008), ocasionando maior número de nódulos atípicos. Neste trabalho, o número de 

nódulos hipoecoicos foi elevado por este fato.  

 

Almeida de Moura et al (2008) relatam sensibilidade de 78% e especificidade 

de 91% da US no diagnóstico da esteatose hepática. 

 

Houve concordância entre a US convencional e a RM com relação à presença 

de esteatose hepática em 16 pacientes. Os dois métodos frequentemente mostram 

diferenças na classificação do grau de esteatose hepática, como ocorreu em 2 

pacientes. A RM apresenta maior resolução em relação à US convencional no 

diagnóstico e na classificação da esteatose hepática difusa (Weissleder et al, 2003). 

 

A ultrassonografia com contraste vem sendo aprimorada há três décadas e 

recentemente tem sido utilizada nos protocolos de diagnóstico em nódulos hepáticos 

(Wilson, Burns, 2001). Dois fatores determinaram a evolução do método: os meios 

de contraste de segunda geração, mais estáveis, e a associação com equipamentos 

com harmônica de pulso invertido e baixo índice mecânico. 

 

A detecção das bolhas gasosas dos meios de contraste depende da 

frequência do transdutor do equipamento de US (Gráfico 1). 
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Gráfico 1: A identificação das bolhas gasosas com melhor 
  resolução é obtida na frequência de 3HMz do transdutor. 

 

 

Os agentes de contraste em US permitem, pela primeira vez, imagens de 

perfusão de um órgão ou de uma lesão em tempo real. 

 

A utilização de agentes de contraste tem sido gradualmente inserida na 

hepatologia, no diagnóstico diferencial de nódulos hepáticos, na avaliação de 

transplantes do fígado no diagnóstico de tumores malignos e na avaliação 

terapêutica (Lanka et al, 2007; Wilson et al, 2007b). 

 

O padrão de impregnação do contraste de 55 nódulos em 35 pacientes 

apresentou características compatíveis com hemangiomas hepáticos. 

 

Wilson et al (2007b) demonstraram que as características dos agentes de 

contraste na quase totalidade dos hemangiomas hepáticos não são verificadas em 

outros nódulos benignos ou nos nódulos malignos do fígado.   

 

A impregnação centrífuga do contraste nos hemangiomas hepáticos é pouco 

frequente e não observada nesta série (Bortollota et al, 2007b).  

 

As fases venosa e tardia definem os padrões de benignidade e malignidade. 
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Nódulos que permanecem com ecogenicidade igual ou hiperecoicos em relação ao 

parênquima são definidos como benignos, e os hipoecoicos são compatíveis com 

malignidade. 

 

A esteatose hepática não interferiu nos exames de US com contraste. 

 

Doses adicionais de contraste em pacientes com nódulos hepáticos múltiplos 

(Claudon et al, 2008) têm sido relatadas, sendo bem toleradas. 

 

A gravação posterior em vídeo digital foi importante para a reavaliação 

posterior de todos os casos. 

 

Piscaglia, Bolondi (2006), em 23.188 exames de ultrassonografia com 

contraste, verificaram efeitos colaterais em 27 casos (0.0086%), e os mais comuns 

foram náuseas, vômitos e hipotensão. Wei et al (2008), em 66.164 exames de 

ultrassonografia com contraste perflutreno, encontraram reações adversas leves em 

0.006% dos pacientes. 

 

Em nossa casuística o exame foi indolor nos 37 pacientes, e não houve 

reações adversas. 

 

Dietrich et al (2007) demonstraram sensibilidade de 86% e especificidade de 

90% na US com contraste no diagnóstico dos hemangiomas hepáticos. 

 

Schmillevitch et al (2008b) verificaram sensibilidade de 88% e especificidade 

de 92% neste diagnóstico. 

 

A RM tem se mostrado superior aos outros métodos diagnósticos por imagem 

na definição diagnóstica dos hemangiomas hepáticos (Vossen et al, 2008). No 

entanto, o equipamento apresenta alto custo. 

 

Equipamentos de ultrassonografia com plataforma de contraste custam, em 

média, cem mil reais, e o preço médio do exame é de 400 reais. Os equipamentos 

de RM custam entre dois e três milhões de reais e o custo médio do exame é de mil 
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reais. 

 

Romanini et al (2007) concluíram que, na definição diagnóstica de nódulos 

hepáticos, a US convencional associada à US com contraste reduz o custo de 

hospitais e do Sistema de Saúde. Main et al (2009) concluíram que US com 

contraste é um exame seguro e com eficácia semelhante à RM.  

 

Neste trabalho a RM identificou três nódulos menores de 1 cm, não 

evidenciados na US. Esta diferença deve-se à maior resolução da RM, o que 

também foi verificado por outros autores (Van den Bos et al, 2008). 

 

Neste trabalho a RM foi conclusiva no diagnóstico de hemangiomas hepáticos 

nos 60 nódulos dos 37 pacientes. 

 

A conduta do médico solicitante no paciente de número 22, com nódulo 

hepático com características malignas na US com contraste, foi realizar biópsia do 

nódulo, cujo resultado anatomopatológico foi de hemangioma hepático. 

 

No paciente de número 8, com nódulo indeterminado na US com contraste, a 

conduta do médico solicitante foi repetir a RM três meses após a primeira, 

mantendo-se o diagnóstico de hemangioma hepático. 

 

Coumbaras et al (2002) descreveram que a RM apresenta 92% de 

sensibilidade e 96% de especificidade no diagnóstico dos hemangiomas hepáticos. 

Burns et al (2007) relataram 92% de concordância entre a US com contraste e a RM 

no diagnóstico do hemangioma hepático. Lencioni et al (2007) detectaram 96% de 

concordância entre os dois métodos. 

 

Neste trabalho a concordância entre os dois métodos foi de 94,59%. 

 

As causas de erro diagnóstico na US com contraste, assim como na RM têm 

sido correlacionadas a importantes alterações histológicas que podem ocorrer nos 

hemangiomas hepáticos, principalmente fibrose, trombose e hialinização (Kato et al, 

2001; Wilson et al, 2007b). 
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A US com contraste, em relação à RM, apresenta algumas desvantagens, 

devido à obtenção de imagens parciais do fígado e por ser método operador-

dependente.  

 

Os resultados deste trabalho nos levam à proposição de um protocolo para o 

diagnóstico dos hemangiomas hepáticos em pacientes com achados ocasionais em 

exames de US de rotina. Nos casos de hemangiomas típicos na US convencional, a 

conduta que nos parece mais adequada é a realização de US convencional de 

controle em 6 meses.  Nos pacientes com hemangiomas hepáticos atípicos na US 

convencional, a US com contraste seria o segundo método diagnóstico a ser 

indicado e, ao confirmar o hemangioma hepático, encerraria a investigação. Em 

casos inconclusivos ou com outros diagnósticos, a RM seria necessária.  
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Os resultados obtidos em 37 pacientes com nódulos hepáticos que realizaram  

ultrassonografia com contraste perflutreno e ressonância magnética permitem as 

seguintes conclusões: 

 

1- Em nódulos típicos de hemangiomas na ultrassonografia convencional, a 

concordância entre a US com contraste e a RM é absoluta. 

 

2- Em nódulos hepáticos hipoecoicos com conclusão de hemangiomas na 

US com contraste, a concordância com a RM é absoluta. 

 

3- Em nódulos hepáticos com características diversas de hemangiomas na 

US com contraste, não há concordância com a RM. Nos dois casos de 

discordância, o diagnóstico de hemangiomas hepáticos foi realizado pela 

RM. 
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ANEXO 1 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
 
Nome: _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
Autorizo o Dr. Joel Schmillevitch, CRM 27904, pós-graduando do Departamento de 

Cirurgia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, telefone 

3825-0644, a realizar exame de ultrassonografia com o contraste perflutreno, no 

Centro de Diagnósticos Schmillevitch, Avenida Angélica, 745, 1º andar, para 

esclarecimento diagnóstico de nódulo hepático. Estou ciente das contraindicações: 

insuficiência cardíaca grave, arritmias ventriculares graves e enfisema pulmonar 

grave. Estou ciente de que o exame é realizado pela ministração endovenosa do 

contraste em veia periférica do braço ou da mão, sem acarretar desconforto e risco, 

havendo benefício para o diagnóstico citado. Tenho ciência de que posso ter acesso 

às informações sobre a pesquisa, retirar meu consentimento, ter disponibilidade de 

assistência médica integral e atendimento de urgência se por acaso houver danos à 

minha saúde decorrente da pesquisa. 

 
 
 
 
 
São Paulo,        de                                  de 2.00     . 
 
 
 
 
 
           
Paciente                                       Dr. Joel Schmillevitch 
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ANEXO 2 

 

Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO 3  

Quadro geral dos pacientes. 

 

Paciente Iniciais Sexo Idade 
Número de nódulos 
(US convencional) 

Conclusão  
(US convencional) 

Conclusão  
(US contraste) 

Conclusão (RM) 

1 RES F 48 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

2 DCL M 42 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

3 EAG F 24 4 4 nódulos 4 hemangiomas 5 hemangiomas 

4 NRS F 46 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

5 JMBB F 31 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

6 HSWJr M 41 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

7 LMSS F 26 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

8 CLS F 38 1 1 nódulo 1 nódulo indeterminado 1 hemangioma 

9 LRD F 34 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

10 TMO F 51 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

11 ELS M 57 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

12 MRC F 24 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

13 JNS M 39 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

14 AFDB F 34 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

15 RCPB F 27 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

16 AS F 29 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

17 MAO F 30 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

18 SSE M 47 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

19 EPS F 32 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

20 ICE F 27 1 1 nódulo 1 hemangioma 1 hemangioma 

21 TJ M 52 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

22 EJN F 37 1 1 nódulo 
1 nódulo hepático com 
características malignas 

1 hemangioma 

23 JBS M 41 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

24 RK F 26 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

25 LAF F 42 1 1 nódulo 1 hemangioma 1 hemangioma 

26 FAM M 39 1 1 hemangioma 1 hemangioma 1 hemangioma 

27 MPC F 80 1 1 nódulo 1 hemangioma 1 hemangioma 

28 GR F 34 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

29 RPR F 44 5 5 nódulos 5 hemangiomas 5 hemangiomas 

30 THP F 53 2  2 nódulos 2 hemangiomas 4 hemangiomas 

31 MCNL F 30 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

32 MEO F 48 3 3 nódulos 3 hemangiomas 3 hemangiomas 

33 AJN M 38 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

34 AMCP F 49 1 1 nódulo 1 hemangioma 1 hemangioma 

35 VDC F 55 2 2 nódulos 2 hemangiomas 2 hemangiomas 

36 CBA F 27 1 1 nódulo 1 hemangioma 1 hemangioma 

37 GSG F 24 1 1 nódulo 1 hemangioma 1 hemangioma 
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Resumo 

Schmillevitch J. Estudo comparativo entre a ultrassonografia com contraste 

perflutreno e a ressonância magnética no diagnóstico de hemangiomas hepáticos. 

Tese (Mestrado); 2009. 

 

O achado ocasional (incidentalomas) de nódulos hepáticos em pacientes que 

realizam exames de ultrassonografia (US) do abdome é frequente, e a definição 

diagnóstica em significativo porcentual dos casos requer complementação com 

outros métodos de imagem. Nos pacientes com nódulos hepáticos não definidos na 

US, a ressonância magnética (RM) é indicada, por tratar-se de padrão-ouro no 

diagnóstico dos hemangiomas hepáticos. O objetivo deste trabalho foi avaliar a 

concordância entre a US com o contraste perflutreno e a RM, em 37 pacientes, no 

diagnóstico dos hemangiomas hepáticos. Foram identificados 57 nódulos como 

achados incidentais em exames de US do abdome. Nos 15 pacientes com 

hemangiomas hepáticos típicos na US convencional, a concordância entre a US com 

contraste e a RM foi absoluta. Em 20 pacientes com conclusões diagnósticas de 

hemangiomas hepáticos nos exames de US com contraste, a concordância com a 

RM foi absoluta. Nos dois pacientes com conclusões diagnósticas diversas de 

hemangiomas na US com contraste, o diagnóstico de hemangiomas hepáticos foi 

realizado pela RM. A concordância entre a US com contraste e a RM foi de 94,59%. 

Os resultados deste trabalho sugerem um novo protocolo para diagnóstico de 

nódulos hepáticos achados incidentalmente em exames de US de rotina. Nos 

pacientes com nódulos caracterizados como típicos na US convencional, o 

seguimento com US seria suficiente. Nos pacientes com nódulos não definidos na 

US convencional, a US com contraste seria o segundo método de imagem a ser 

indicado e, ao confirmar o diagnóstico de hemangioma hepático, encerraria a 

investigação diagnóstica. 

 

Palavras-chave: Hemangioma, Fígado, Ultrassonografia, Meios de contraste, 

Ressonância magnética.  
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Abstract 

Schmillevitch J. Comparative study between ultrasonography with perflutren contrast 

and magnetic resonance imaging in the diagnosis of hepatic hemangiomas. Tese 

(Mestrado), 2009. 

 

The incidental finding (incidentalomas) of hepatic nodules in patients 

undergoing ultrasonography exams (US) of the abdomen is frequent, and reaching a 

diagnosis requires complementary exams using other imaging methods in a large 

majority of cases. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is recommended in patients 

with undefined hepatic nodules on US, and is considered the gold standard for 

diagnosing hepatic hemangiomas. The objective of this study was to assess the 

concordance between US with perflutren contrast and MRI, in 37 patients in hepatic 

hemangioma diagnosis. A total of 57 nodules were detected as incidental findings on 

US exams of the abdomen. Total concordance between US with contrast and MRI 

was found in all 15 patients with typical hepatic hemangiomas on conventional US. 

Similarly, total concordance between US with contrast and MRI was found for 20 

patients with diagnostic outcomes of hepatic hemangiomas. The diagnosis of hepatic 

hemangiomas in two patients with atypical diagnostic outcomes of hepatic 

hemangiomas on US with contrast was reached using MRI. Concordance between 

US with contrast and MRI was 94.59%.  The results of this study contribute to a new 

protocol for diagnosing hepatic nodules detected incidentally on routine US exams. 

Follow up using US is sufficient in patients presenting with nodules considered typical 

on conventional US. US with contrast is the second method of imaging indicated in 

patients presenting with undefined nodules on conventional US, and concludes the 

diagnostic investigation on confirmation of hepatic hemangioma. 

 

Key words: Hemangioma, Liver, Ultrasonography, Contrast agent, Magnetic 

Resonance.  

 

 

 

 



Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas

http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1


Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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