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 Resumo 

O câncer colorretal (CCR) é a terceira neoplasia maligna mais comum em todo o mundo e o diagnóstico 
precoce aumenta a chance de cura. Os exames preventivos padrão são desconfortáveis para o paciente, 
invasivos, e / ou são ionizantes. Nesse estudo, avaliou-se o potencial do Ultrassonografia Magnetomotriz 
pulsada (USMMp) como uma nova e minimamente invasiva técnica de diagnóstico de CCR. Nós 
desenvolvemos um transdutor híbrido (composto por um transdutor de ultrassom e um sistema de bobina magnética) para gerar mapas elastográficos relativos em um phantom de parafina com inclusões 
isoecóicas. A força magnética produzida pelas bobinas interage com fluído ferromagnético dentro do cólon 
sintético, e as imagens ultrassônicas adquiridas foram utilizadas para produzir mapas elastográficos 
relativos. As imagens elastográficas por USMMp revelaram estruturas não visíveis no modo-B. Além 
disso, essas imagens podem complementar os exames preventivos de CCR usuais, o método é 
minimamente invasiva, tem custo relativamente baixo quando comparado com outros métodos de 
imagem, é diagnóstico rápido e mais confortável para o paciente 
Palavras-chave: Ultrassom, Elastografia, USMMp, câncer, cólon. 
 
Abstract 
Colorectal cancer (CRC) is the third most common malignant neoplasm worldwide and early diagnosis 
reduces morbidity. The standard preventive exams methods are uncomfortable for the patient, invasive, 
and /or are ionizing. Here, we evaluate the potential of magneto-motive ultrasound (MMUS) as a new, 
minimally invasive CRC screening technique. We developed a hybrid transducer (comprised of an 
ultrasound probe and a magnetic coil system) to construct relative elastography maps in a paraffin 
phantom with isoechoic inclusions. The electromagnetic component of our system manipulated 
ferromagnetic fluid located inside of our synthetic colon, and the captured ultrasound images were used to 
produce relative elastography maps. The MMUS images reveal by otherwise invisible structures based on 
differences in stiffness. Ultrasound elastography (relative) images by MMUs technique complements usual 
preventive CRC exams, is minimally invasive, has relative low cost when compared with others image 
methods. Also is fast diagnose and more comfortable for patient which prevents withdrawal of the 
screening 
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1. Introdução 

Globalmente, o câncer colorretal (CCR) é o 
terceiro câncer mais comum [1–3] e a quarta 
principal causa de mortes relacionadas ao câncer 
[4]. Muitas vezes, esta doença origina-se de 
pólipos benignos. Estes pólipos podem aumentar 
de tamanho e, eventualmente, tornarem-se 
malignos, invadindo e ultrapassando a parede do 
intestino e causando metástase em outros órgãos. 
Exames preventivos são vitais, pois os CCRs são 
curáveis no estágio inicial [5]. Além disso, as 
metástases podem ser evitadas pela detecção 
precoce do crescimento de pólipos no interior das 
paredes do cólon. Atualmente, existem várias 
técnicas de diagnósticos preventivos de CCR, 
como: exames de fezes, tomografia 
computadorizada (CT), colonoscopia óptica e 
ultrassom endoscópico [6]. No exame de fezes 
procura-se por sangue ou DNA (ácido 
desoxirribonucleico) anormal como indicadores de 
câncer, mas estes possuem sensibilidade 

dependente da coleta das amostras e do 
processamento, e não podem detectar alguns tipos 
de CCR que se desenvolvem na parte interna da 
parede do cólon [5]. A CT ou colonoscopia virtual é 
uma técnica de imagem menos invasiva e oferece 
imagens 2D e 3D. No entanto a CT tem altos 
custos associados, não possui resultados 
uniformes, tem baixa sensibilidade para adenomas 
significativos e utiliza-se de radiações ionizantes 
[7,8]. Dentre essas técnicas, a mais comumente 
utilizada é a colonoscopia óptica, que apesar de 
ser considerada padrão ouro, possui várias 
limitações (preparação da dieta, procedimento 
desconfortável, sedação) além de ser falha em 
alguns casos (6% - 12% para grandes adenomas e 
de 5% para o câncer) [5]. 

A avaliação elastográfica por ultrassom de 
tumores precoces pode melhorar a distinção entre 
lesões malignas e benignas, e diminuir, portanto, a 
exigência de exames adicionais e biópsias [6,9]. 
No entanto, elastografia colorretal convencional 
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utiliza uma sonda endoscópica, o qual tem um 
campo de visão limitado, é desconfortável para o 
paciente, e pode ferir as paredes do cólon ou os 
pólipos adenomatosos [10].  

O transdutor híbrido executa a Ultrassonografia 
Magneto-Motriz Pulsada (USMMp), no qual um 
gradiente de campo magnético, gerado pelas 
bobinas BAC (Biossuceptômetro AC), movimenta 
um fluído ferromagnético localizado dentro do 
sistema gástrico, e a ultrassonografia do abdômen 
detecta os deslocamentos resultantes no meio 
[11–13]. A ação mecânica promovida pela 
USMMp, também atua nas estruturas 
circunvizinhas, onde está localizado o material 
magnético. Dessa forma, é possível detectar 
mapas de deformação dessas estruturas na 
parede do sistema gástrico. Estes mapas de 
deformação podem ser então convertidos em 
elasticidade relativa [14], o que pode realçar o 
CCR no interior da parede do cólon. O fluído 
magnético pode chegar a regiões mais profundas 
do cólon, é mais confortável do que a sonda 
endoscópica e pode se mover entre os pólipos 
sem danificá-los. Desse modo, elaborou-se um 
experimento com um phantom para avaliar o 
potencial do transdutor híbrido na geração de 
imagens elastográficas, usando a força magnética 
para produzir uma deformação no tecido e assim 
possibilitar a detecção de lesões nas paredes do 
cólon de modo minimamente invasivo. 
 2. Materiais e Métodos 

Os materiais do phantom que mimetizaram o 
tecido eram compostos por parafina gel. O 
phantom possuía uma cavidade cilíndrica (4 cm de 
diâmetro) para simular a cavidade do cólon, a qual 
foi preenchida por um fluído ferromagnético Este 
líquido consistia em partículas de ferrita (diâmetro 
entre 37 e 70 µm) misturadas com iogurte de 
chocolate (Chandelle, Nestle SA, Vevey, Suíça), 
na concentração de 20% em massa. Duas 
inclusões esféricas, compostas de uma mistura de 
parafina gel com 4% parafina sólida (~ 11 mm de 
diâmetro e ~ 2 vezes mais rígida que o material de 
base (15)), foram colocados acima do cólon 
sintético, mimetizando lesões no interior da parede 
do cólon (Figura 1). 

 Figura 1. Phantom da região do cólon com quatro inclusões 
esféricas localizadas acima de uma cavidade cilíndrica. As 

inclusões A e B são centrais (setas).  Estas inclusões mimetizam a fase prévia ao 
desenvolvimento do pólipo. Para realização das 

medições elastográficas, foi utilizado o BAC com 
um transdutor de ultrassom microconvexo EC9-
5/10 (Ultrasonix - British Columbia, Canadá). A 
bobina foi alimentada por um gerador de função 
(HP 33120A) conectado ao amplificador 
(DYNAMIC 8000 Ω2 – Ciclotron Indústria 
Eletrônica Ltda, Barra Bonita, Brasil). O gradiente e 
a magnitude de densidade de campo magnético 
gerada por um pulso de 20ms de largura, a 4 cm 
do transdutor, eram de ~ 0,26T/m ~ e 14mT, 
respectivamente. O sistema de excitação do BAC 
foi usado para puxar o fluído ferromagnético; não 
foram realizadas medições susceptométricas neste 
experimento. O transdutor híbrido foi fixado num 
sistema de eixos 2D (não magnético) e acoplado 
sobre o phantom (Figura 2).  

 Figura 2. Configuração experimental ilustrando o 
posicionamento do (a) transdutor magnetoacústico, (b) o phantom de cólon e (c) o sistema de eixo 2D.  

O gerador de função (excitação magnética) e 
Sonix RP (detecção acústica) foram sincronizados. 
O pulso magnético puxava o fluído ferromagnético 
na direção do transdutor híbrido, contraindo o 
tecido entre eles. Os mapas elastográficos foram 
processados e gerados a partir dos dados de RF 
(Rádio Frequência) do ultrassom. 

 3. Resultados e Discussão 
Algumas lesões não são muito nítidas nas 

imagens modo-B por possuírem ecogenicidade 
semelhante ao tecido sadio (isoecóica). Na Figura 
3-A a seta vermelha indica a localização da 
inclusão mais rígida, e a seta amarela indica a 
localização do fluído ferromagnético preenchendo 
o cólon sintético. Apesar de a inclusão ser mais 
rígida que o material de base do phantom de 
cólon, os dois são isoecóico, ou seja, a imagem 
em modo-B por si só não consegue distinguir os 
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limites entre os tecidos duros e moles neste caso 
[16–18]. Durante a aquisição e processamento dos 
dados de RF, também se obtiveram imagens no 
modo-B a fim de prover uma referência anatômica 
para os mapas elastográficos relativos.  

 Figura 3. Imagens do phantom de cólon usando um 
transdutor microconvexo com frequência central 9 MHz, obtidas a partir do processamento do RF. a) imagem modo-B, na qual a 
seta vermelha mostra a inclusão (tumor) e a amarela cavidade 

cilíndrica (tubo do cólon). b) mesma imagem modo-B sobreposta pelo mapa elastográfico, ambos mostrando a 
inclusão "A". A Figura 3 a direita mostra imagens sem (A) e 

com o (B) com mapa elastográfico sobrepondo a 
imagem modo-B. No mapa elastográfico relativo 
obtido, o vermelho indica estruturas mais rígidas, 
azul indica as menos rígidas e as demais cores 
indicam consistências intermediarias, conforme 
mostra a escala de cores ao lado das imagens em 
questão. 

Embora a inclusão fosse pouco visível na 
imagem modo-B, seria difícil de determinar os 
limites reais desta. Já a imagem elastográfica 
(Figura 3), realçou os limites e a forma da inclusão. 
O tamanho e a forma das lesões são importantes 
fatores prognósticos para planejar biópsia ou 
terapias [19–21]. Assim, aferiu-se o diâmetro 
lateral e axial de duas inclusões diferentes (A e B), 
a partir do contorno delimitado pelos mapas 
elastográficos (Tabela 1). 
 

Tabela 1. Diâmetro lateral e axial das inclusões, aferidos a 
partir do contorno destas, realçados nos mapas elastográficos. 
Inclusão  Diâmetro 

lateral 
(mm)  

Diâmetro 
axial (mm)  

A  11,6±0.2  10,2±0.1  
B  11,9±0.2  10,3±0.2  

 
Os diâmetros aferidos das inclusões foram 

próximos aos valores reais (~ 11 mm). As 
dimensões axiais eram menores do que as 
laterais. Esse fato foi confirmado aferindo 
novamente as inclusões após o experimento com 
um paquímetro. Possivelmente, essa deformação 
se deu durante processo de confecção do 
phantom. 

 
5. Conclusões 

A perturbação mecânica sob essas inclusões, 
causadas pela força magnética entre o campo 
externo e o fluído magnético na cavidade foi 
suficiente para obter uma imagem elastográfica 
com um bom contraste visual da inclusão. Em uma 
futura aplicação in vivo da técnica, fluído 
magnético será inserido no tubo do cólon e atraído 

para a região de interesse, com um campo 
magnético contínuo produzido pelo próprio sistema 
de bobinas de BAC. Depois disso, um campo 
magnético pulsante induzirá tensão e deformação 
na parede do cólon. Este procedimento não utiliza 
radiação ionizante, tem baixo custo quando 
comparado com o CT e poderá complementar 
outras técnicas de diagnóstico do CCR. No 
entanto, antes de aplicação in vivo necessita-se de 
estudos, relacionados com as interações do fluído 
magnético como o sistema biológico. 
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