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HEPATOMETRIA ULTRA-SONOGRAFICA EM CRIANCAS:
PROPOSTA DE NOVO METODO*

Silvia Maria Sucena da Rocha', llka Regina Souza de Oliveira, Azzo Widman?, Bety
Spilberg Karpovas Chisman?, Jilia Tizue Fukushima®, Luiz Antonio Nunes de Oliveira®,
Giovanni Guido Cerri’

Resumo OBJETIVO: Padronizar método ultra-sonografico de biometria hepatica em criancas, visando estabelecer maior
precisao nos planos de corte e minimizar o fator operador-dependéncia; testar a reprodutibilidade intra-obser-
vador. CASUISTICA E METODO: A hepatometria ultra-sonogréfica foi realizada em 32 criancas, entre 0 e 6
anos de idade, sem doenca hepatica ou das vias biliares. Todas as criangcas foram examinadas por um mesmo
observador, em duas ocasides diferentes (exames 1 e 2). Os planos seccionais foram estabelecidos inter-
relacionando linhas de orientacdo externas a reparos anatomicos intra-abdominais, extra e intra-hepaticos.
Para andlise comparativa das medidas dos exames 1 e 2 foi utilizado o teste t pareado. O coeficiente de
Pearson foi empregado para analise de correlacdo: a) dos parametros entre si; b) entre a idade das criancas
e a diferenca das medidas dos exames 1 e 2. RESULTADOS: A anilise estatistica ndo houve: a) diferenca
significante no estudo da variabilidade intra-observador; b) correlacdo significante entre a diferenca das
medidas e as idades dos pacientes. Verificamos que os parametros estdo, no geral, direta e altamente cor-
relacionados entre si (r > 0,60). CONCLUSAO: O método é reprodutivel por um mesmo observador. As
medidas dos diametros cranio-caudal na linha médio-esternal e cranio-caudal posterior na linha hemiclavi-
cular, usando referenciais anatomicos intra-hepaticos, mostraram-se precisas e mais praticas que as demais.
Unitermos: Figado — dimensdes; Biometria; Criancas; Ultra-som.

Abstract Sonographic biometry of the liver in children: proposal of a new method.

OBJECTIVE: The objectives of this study are: (1) to standardize the sonographic biometry method to deter-
mine the size of the liver in children in order to obtain a greater precision of the section planes and to mini-
mize operator-dependant error; (2) to test intra-observer reproducibility. CASUISTIC AND METHOD:
Sonographic measurements of the liver were performed by a single examiner in 32 children (aged O to 6
years) with no liver or biliary system disease. The measurements were done in two different occasions (ex-
ams 1 and 2) to determine reproducibility. The section planes were based on external orientation lines re-
lated to intra-abdominal anatomic references, both extra and intra-hepatic. The values obtained in exams 1
and 2 were compared using a Student’s paired t-test. The Pearson’s coefficient was employed to determine
the correlation among parameters as well as the correlation between the children’s age and the difference
in the values of exams 1 and 2. RESULTS: The statistical analysis revealed no significant intra-observer
variability and no significant correlation between measurements’ difference and children’s age. In general,
parameters were directly and highly correlated (r > 0.60). CONCLUSION: We concluded that the method is
reproducible when performed by a same examiner. The measurements of the cranio-caudal diameter at the
midsternal line and the posterior cranio-caudal diameter at the midclavicular line, based on intra-hepatic
anatomic references, were precise and easier to perform than other routine measurements.
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A determinagdo do tamanho do figad@ostal, isoladamente, ndo constitui para-
é procedimento de rotina no exame clinimetro confiavel para a estimativa do tama-
co de criancas, tanto para diagnéstico deho do figadd—2,
hepatomegalia como para monitorar alte- Para melhor avaliagcdo clinica, € pro-
racdes das dimensdes do 6rgdo que possposto mensurar o comprimento hepatico
se manifestar na evolugéo natural de doe(fliver span”) na linha hemiclavicular, ou
¢as ou em conseqiiéncia a terapia. Pasaja, a distancia entre as superficies hepa-
tanto, € necesséria uma técnica de mengicas superior e inferior, determinadas pelo
racédo acurada e reprodutivel, que definmétodo da percuss@d? ou percussio-
valores normais de referéncia. palpagad>713)

A hepatometrian vivo pode ser reali- A medida do comprimento hepatico,
zada pelo método clinico e por métodos dabtida pelo método clinico, apresenta boa
imagem: radiografia, cintilografia, ultra-so-correlacdo com o tamanho do figado, de-
nografia e tomografia computadorizada. terminado por necropsta Na infancia, o
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aumento do comprimento hepatico é proplacéncia do meio gasoso. Além disso, BASUISTICA E METODO
gressivo e tem boa correlagdo com a idar promove atenuacéo do feixe sonoro,em
de, peso, altura e superficie corpéea decorréncia da deflexdo do som. Os Ossogfs\swsuca

A avaliacdo clinica, porém, apresent@or sua vez, promovem intensa absor¢do Entre marco de 2001 e fevereiro de
limitagdes, decorrentes de variagfes na foacUstica e impedem a visualizacéo das €2002 foram examinadas 32 crian¢as (16 do
ma, eixo e posic¢do do figddt'®, de suas truturas situadas abaixo deles. Para obtgexo feminino e 16 do sexo masculino),
relagbes com estruturas vizinkd® e da melhor definicdo das margens hepaticaspm idades entre 18 dias e 5 anos, 11 me-
técnica de mensuracdo empreddtfa em adultos, recorre-se a parada da resgies e 25 dias (média de 29,66 meses), pro-
sendo operador dependétfte racdo em inspiracdo maxima. Em criangagenientes da Enfermaria de Nefrologia do

Em virtude disso, os métodos de diagpequenas ndo contamos com este recursstituto da Crianca (ICR) “Prof. Pedro de
néstico por imagem passaram a ser utiliza- Na tentativa de escapar desses obstaddicantara” do Hospital das Clinicas da Fa-
dos, procurando correlacionar seus achés ao som, podem ser tentadas angulagé@gdade de Medicina da Universidade de
dos aos do método clinico e propondo nado transdutor. No entanto, pequenas m&éao Paulo (HC-FMUSP) e da creche do
vas formas de estudo do figado que oferglangas no angulo do transdutor fornecetdC-FMUSP.
cessem subsidios mais concretos, coimagens bastante diferentes e, por conse- Para o estudo da variabilidade intra-
melhor reprodutibilidade, na tentativa degguinte, medidas também diferentes. observador, cada uma das criangas foi exa-
complementar a avaliagdo clinica. Esses A forma do figado constitui outro fator minada duas vezes pelo mesmo médico ul-
métodos, ao propor dados quantitativoge dificuldade para a padronizagdo de méra-sonografista, com intervalo de tempo
procuram minimizar a variabilidade intra edidas, pois, sendo bizarra, grosseiramengntre os exames de, no minimo, 24 horas
interobservador. semelhante a uma cunha e com ampla s&-no maximo, 72 horas.

Estudos de mensuracgdo hepatica téperficie superior, arredondada, exige defi- Todas as criancas apresentaram exames
sido realizados em adultos e criancas, utiticdo de pontos de referéncia precisagltra-sonogréaficos normais. Foram exclui-
lizando-se radiograft&'’~*°) cintilogra- quando se pretende padronizar uma técrdas da amostra criangas com doencas he-
fia®214202) tomografia computadoriza- ca com boa reprodutibilidade. paticas e/ou das vias biliares.

dd?? e ultra-sonograff&®23-42) A literatura € relativamente pobre no |

Dentre os métodos de imagem, a ultregue se refere as medidas do figado. Meg/letodo
sonografia apresenta vantagens, sobretudm os livros-texto ndo dedicam muita im- Os exames ultra-sonograficos foram
na avaliacdo do paciente pediatrico, por ggortancia ao tema e, quando o fazem, erealizados em modo-B, com equipamentos
tratar de método totalmente ndo-invasivageral, ndo vao além de descrever pontos &L modelo Apogee 800 Plus e Aloka
ndo utilizar radiagéo ionizante e ndo exireferéncia basicos para as medidas. As camodelo SS-2000, utilizando-se transdutor
gir sedagdo. Ademais, trata-se de métod@ngdes para efetuar essas medidas, pmnvexo de 5,0 MHz.
que permite o estudo minucioso do parérfalta de indica¢des precisas, permitem di-
quima e estruturas hepéticas, bem como derentes interpretagdes de como tomé-lad.”
suas relagdes com estruturas vizinhas. PBodem ser obtidas medidas diversas num As criangas foram examinadas na posi-
ser um método de custo relativamente bainesmo plano, bastando para tal a escolgdo supina, com membros superiores e in-
x0, de execucdo rapida, amplamente disle pontos diferentes a serem atingidos riariores estendidos ao lado do corpo, a ca-
ponivel e isento de riscos, a ultra-sonogrdorda hepética superior. beca apoiada sobre travesseiro baixo, ndo
fia €, de modo geral, o primeiro exame de Os trabalhos que tratam da hepatomese fazendo uso de preparo ou sedacéo.
imagem solicitado para esclarecimentdria em criangas por meio da ultra-sonogra- O transdutor foi posicionado abaixo do
diagnéstico quando héa suspeita clinica diéa propdem métodos distintds>2427:3132  gradeado costal, com orientagdo longitu-
hepatomegalia. 36-41) alguns nédo passiveis de reprodudinal, cuidando-se para que estivesse sem-

O método ultra-sonogréafico, no entangad® 2"3Y ja que os aparelhos utilizadospre em posigdo ortogonal em relagéo ao
to, tem algumas limitagdes, relevantes, nentdo (aparelhos estaticos) tornaram-g@ano da coluna. Para a identificacdo da
que se refere ao estudo do figado. Essasdibsoletos, tendo sido substituidos pelasterface visceral e diafragmatica do lobo
mitacdes devem-se, em especial, a localparelhos de rastreamento em tempo redireito foi necessaria leve angulacdo do
zacdo do figado e traduzem-se, a ultra-s@é nosso ver, a multiplicidade de métodogransdutor no sentido cranial.
nografia, como uma dificuldade em definirde mensuragédo do figado reflete a falta de Asimagens escolhidas para a realizag&o
seu limite superior, quer pela interposicdam que atenda as necessidades do exarm&s medidas foram aquelas que permitiram
de parénquima pulmonar entre o figado Bador, ou seja, uma técnica confiavel, rea melhor definicéo dos limites do érgéo,
a parede tor&cica, quer pela presenca dpsodutivel e de simples execucao. ndo se levando em conta o instante respi-
arcos costais, pois o0 ar e 0s 0ssos consti- O presente estudo tem por objetivo egatério do paciente.
tuem barreiras ao som. tabelecer e padronizar pontos de referén- Foi solicitado as criancas maiores, que

A velocidade do som em tecidos queia para a obtengéo das medidas do figadolaboravam, que distendessem o abdome,
contém ar € acentuadamente menor, em r@e criangas, avaliando sua reprodutibiliquando essa manobra permitia maior pre-
lacdo a outros tecidos, devido a alta condade intra-observador. ciséo na aquisi¢do da imagem.

Técnica de exame
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2 — Dinamica do exame tificacdo do ramo portal direito, em secgaborizontal, paralela a parede abdominal,
As medidas do figado foram obtidas to!ransver_sal e arr_1p|awsughza<;ao do d|afrages,te.ndend'o-se desde a siu'perf.mle @afrag-
. . ma; b) linha axilar anterior (LAA), traca- matica até a borda hepatica inferior; b)
mando-se como base linhas de orlentaga(tf . . . ) i A .
. a verticalmente a partir da prega axilar anmedida do diametro antero-posterior (AP-
externas, correlacionadas a reparos anato-. L . . ;
. . - terior, tomando-se como referéncia intratME), através de uma linha vertical, per-
micos intra e extra-hepéaticos. L T ; i A
hepatica o ramo portal direito e como rependicular ao didmetro cranio-caudal,
O plano de corte do lobo esquerdo fo# . s . o . . . .
. . 5 gréncias extra-hepaticas o rim direito, @nindo as extremidades superiores anterior
estabelecido por uma linha médio-esternal’, . . . P
- musculo psoas e ampla visualizacédo de posterior do lobo, até o ligamento veno-
(LME), tracada do ponto médio do ester-,. ) .

N o . .. . diafragma (Figura 1). so (Figura 2).
no a cicatriz umbilical, com identificagdo _ o
simultanea da veia hepética esquerda, e3-_ Medidas Lobo hepatico direito
cluindo-se da imagem a veia cava inferior. . Na LHC:c) medida do didmetro cranio-

- . Nos planos de corte, foram feitas as se- = . .

Os planos de corte do lobo hepatico di- Lintes medidas: Caudal da porc¢éo anterior do figado (CCA-
reito foram estabelecidos por: a) linha heJ ’ LHC), através de uma linha horizontal,
miclavicular (LHC), tragada desde o ponlobo hepatico esquerdo paralela & parede abdominal, estendendo-
to médio da clavicula até o ponto médio NaLME:a) medida do diametro cranio-se da superficie diafragmatica até a borda

da prega inguinal, com simultanea ideneaudal (CC-LME), através de uma linhanferior do lobo; d) medida do diametro

A D

Figura 1. Representacéo esquematica e documentagéo fotogréfica do exame ultra-sonogréafico, mostrando planos de corte, pontos de referéncia e parametros
para a determinacéo das dimensdes hepéaticas. LME, linha médio-esternal; LHC, linha hemiclavicular; LAA, linha axilar anterior; VCI, veia cava inferior; VHE, veia
hepatica esquerda; VR veia porta; RPD, ramo portal direito; RD, rim direito; a, b, didmetros cranio-caudal e antero-posterior do lobo hepatico esquerdo na linha
médio-esternal; c,d, didmetros cranio-caudal anterior e cranio-caudal posterior do lobo hepatico direito na linha hemiclavicular; e, f, g, didmetros cranio-caudal
anterior, cranio-caudal posterior e antero-posterior do lobo hepético direito na linha axilar anterior.
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cranio-caudal da porgéo posterior do figarabalho utilizamos o conceito de parameridas nos exames 1 e 2 para qualquer dos
do (CCP-LHC), através de uma linha oblitro como a medida realizada. parametros avaliados. Os dados sé&o apre-
qua tragada entre a extremidade superior o sentados na Tabela 1.
e a borda hepética inferior (Figura 3). Analise estatistica ) o

Na LAA:e) medida do diametro cranio-  Para a avaliagdo da reprodutibilidad&©rrelacao entre a variacao das
caudal da porgao anterior do figado (CCAintra-observador foram comparadas a¥1€didas e as idades das criancas
LAA), através de uma linha paralela a pamédias de cada medida obtida nos dois A diferenga entre os valores das medi-
rede abdominal, tragada entre a superficExames de cada paciente e analisadas pdks obtidas nos exames 1 e 2 ndo apresen-
diafragmatica e a borda hepética inferiorteste t de “Student” pareado. Utilizamos ¢ou correlagéo estatisticamente significante
f) medida do diametro cranio-caudal daoeficiente de Pearson para avaliar: a) @m as idades das criangas (Tabela 2). En-
porgéo posterior do figado (CCP-LAA),correlagdo entre a idade das criancas dratanto, observou-se que as diferencas
através de uma linha obliqua, tracada enariacdo das medidas dos exames 1 e 2;fieferentes aos parametros AP-LME e CCP-
tre a extremidade pdéstero-superior do loba correlagdo dos parametros entre si. Uti-HC tiveram correlacdo negativa com as
e sua borda inferior; g) medida do eixdizou-se o nivel de significancia de 0,05.idades, havendo maiores variagdes nas
antero-posterior maximo (AP-LAA), atra- criangas com idades mais baixas.

vés de uma linha vertical, perpendicular a@ESULTADOS . .
Andlise de correlagéo entre os

diametro cranio-caudal da por¢éo anterior ) "

do figado, tragada entre as superficies aMariabilidade intra-observador parametros

terior e posterior (Figura 4). Os resultados do estudo da variabilida- A andlise de correlacdo dos sete para-
As medidas foram expressas em milimede intra-observador mostraram ndo havenetros avaliados demonstrou que todos es-

tros (mm), até duas casas decimais. Neglderenca significante entre as medidas af¢do diretamente correlacionados entre si,

Figura 2. Lobo hepético esquerdo no plano longjtudinal. LME, linha médio-es-
ternal; VHE, veia hepatica esquerda (reparo anatdmico intra-hepético); LC, lobo
caudado; a,diametro cranio-caudal; b, diametro antero-posterior.

Figura 3. Lobo hepético direito no plano longitudinal. LHC, linha hemiclavicu-
lar; RPD, ramo portal direito (reparo anatdmico intra-hepético); RD, rim direito;
DIAF, diafragma (reparos anatomicos extra-hepaticos); VB, vesicula biliar: ¢, dia-
metro cranio-caudal anterior; d, didmetro cranio-caudal posterior.

Figura 4. Lobo hepdtico direito no plano longitudinal. LAA, linha axilar anterior;
RPD, ramo portal direito (reparo anatémico intra-hepatico); RD, rim direito; DIAF,
diafragma (reparo anatémico extra-hepatico); e, diametro cranio-caudal ante-
rior; f, didmetro cranio-caudal posterior; g, didmetro antero-posterior.
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exceto AP-LME em relagcdo a CCP-LAA  AP-LME apresentou baixos coeficienfacilmente identificados pelo exame clini-

(Tabela 3).

CCA-LHC e CCP-LHC apresentaram
altos coeficientes de correlagao (> 0,70p,5cyssio
em relacdo a cinco parametros, s6 tendo
baixa correlacdo com AP-LME.

CC-LME, CCA-LAA e AP-LAA apre-

tes de correlacao, todos menores que 0,6, no entanto, frente a suspeita clinica de

um pequeno aumento hepatico, sdo solici-
tados exames subsidiarios que permitam
elucidar a davida diagndstica. A ultra-so-

O aumento do figado, decorrente deografia € o método de escolha para dar
doenca hepatica intrinseca ou afecgfes sigrosseguimento a investigagéo diagndstica,

sentaram altos coeficientes de correlagdémicas, € um achado clinico comum na irdadas suas caracteristicas de exame total-
(> 0,70) em relagéo a quatro parametrogancia'V. Grandes aumentos do 6rgéo samente no invasivo, largamente disponivel

Tabelal Médias das medidas do figado obtidas nos exames 1 e 2. Desvio-padréo (DP) e valores do teste

t pareado (p).

Exame 1 Exame 2 (n=32)
Média = DP (mm) Média = DP (mm) p

CC-LME 58,12 + 11,83 59,82 = 12,08 0,163488
AP-LME 42,95 + 6,06 43,41+ 6,19 0,585347
CCA-LHC 57,11+ 9,05 55,97 = 10,33 0,380407
CCP-LHC 90,63 + 12,40 91,23 + 11,20 0,621326
CCA-LAA 71,95 + 11,30 72,96 + 10,47 0,419654
CCP-LAA 92,66 + 12,71 93,67 = 11,35 0,473524
AP-LAA 75,87 = 9,89 74,04 = 9,02 0,15552

CC-LME, eixo cranio-caudal na linha médio-esternal; AP-LME, eixo antero-posterior na linha médio-esternal; CCA-
LHC, eixo cranio-caudal anterior na linha hemiclavicular; CCP-LHC, eixo cranio-caudal posterior na linha hemicla-
vicular; CCA-LAA, eixo cranio-caudal anterior na linha axilar anterior; CCP-LAA, eixo cranio-caudal posterior na li-
nha axilar anterior; AP-LAA, eixo antero-posterior na linha axilar anterior.

Tabela2 Coeficiente de correlagao de Pearson e probabilidade de significancia entre a diferenga das médias
dos parametros e as idades.

CC-LME AP-LME CCA-LHC CCP-LHC CCA-LAA CCP-LAA AP-LAA
Idade | 0,07052 -0,26547 0,00887 -0,27332 0,06401 0,14429 0,02946
p=0,7013 | p=10,1420 | p=0,9616 | p=0,1301 | p=0,7378 | p=10,4308 | p=0,6184

CC-LME, eixo cranio-caudal na linha médio-esternal; AP-LME, eixo antero-posterior na linha médio-esternal; CCA-
LHC, eixo cranio-caudal anterior na linha hemiclavicular; CCP-LHC, eixo cranio-caudal posterior na linha hemicla-
vicular; CCA-LAA, eixo cranio-caudal anterior na linha axilar anterior; CCP-LAA, eixo cranio-caudal posterior na li-
nha axilar anterior; AP-LAA, eixo antero-posterior na linha axilar anterior.

p < 0,05, significante.

e de f4cil execugéo.

Varios métodos ultra-sonogréficos de
biometria hepética tém sido descritos. Os
primeiros trabalhos, realizados em apare-
Ihos estéticos, descreviam, em sua maioria,
métodos de estimativa do volume e area
hepética através de multiplos planos de
corte&325-28313% enquanto alguns estu-
dos propunham a validade de se avaliar as
dimens6es do 6rgdo com base em apenas
um plano de corte longitudir®*®. Com
o advento dos aparelhos de ultra-sonogra-
fia em tempo real, cairam em desuso os
aparelhos estéticos e, com eles, os méto-
dos mais complexos, passando a ser acei-
tos, entdo, aqueles baseados em poucos
planos de corte longitudin&$®®, que se
tornaram referéncia para os trabalhos ul-
teriore$*10-%6-49 para a faixa pediéatrica,
inicialmente foi estabelecido normograma
ultra-sonografico a partir de método que
correlaciona linhas de orientagéo externas
a reparos anatdémicos intra-abdominais,
extra-hepaticd®. Com a finalidade de
aprimorar esse método, no presente estu-
do, além de inter-relacionarmos linhas de

Tabela 3 Coeficientes de correlacdo de Pearson e probabilidade de significancia na comparagéo das médias dos parametros entre si.

CC-LME AP-LME CCA-LHC CCP-LHC CCA-LAA CCP-LAA AP-LAA

CC-LME 1 0,4908 0,8297 0,7908 0,5934 0,7329 0,8158
p = 0,0043 p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0003 p < 0,0001 p < 0,0001

AP-LME 0,4908 1 0,4220 0,5739 0,5223 0,2607 0,4226

p = 0,0043 p=0,0161 p = 0,0006 p = 0,0022 p = 0,1496 p = 0,0160
CCA-LHC 0,8297 0,4220 1 0,7576 0,7726 0,7582 0,8104

p < 0,0001 p=0,0161 p <0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
CCP-LHC 0,7908 0,5739 0,7576 1 0,7360 0,8326 0,8434

p < 0,0001 p = 0,0006 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p <0,0001
CCA-LAA 0,5934 0,5223 0,7726 0,7360 1 0,6107 0,5971

p = 0,0003 p = 0,0022 p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0002 p = 0,0003
CCP-LAA 0,7329 0,2607 0,7582 0,8326 0,6107 1 0,8757

p < 0,0001 p = 0,1496 p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0002 p < 0,0001
AP-LAA 0,8158 0,4226 0,8104 0,8434 0,5971 0,8757 1

p < 0,0001 p=0,016 p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,0003 p <0,0001

CC-LME, eixo cranio-caudal na linha médio-esternal; AP-LME, eixo antero-posterior na linha médio-esternal; CCA-LHC, eixo cranio-caudal anterior na linha hemiclavicular;
CCP-LHC, eixo cranio-caudal posterior na linha hemiclavicular; CCA-LAA, eixo cranio-caudal anterior na linha axilar anterior; CCP-LAA, eixo cranio-caudal posterior na linha

axilar anterior; AP-LAA, eixo antero-posterior na linha axilar anterior.
Valores em negrito: coeficientes de correlacao > 0,70. p < 0,05, significante.
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orientacdo externas a reparos anatdmicds como parametro, tanto na confeccdo ams. Um dos parametros propostos para a
intra-abdominais extra-hepéticos, acresaormogramas como em estudos comparavaliagdo das dimensdes do figado na LHC
centamos reparos anatdémicos intra-hepéivos com outros métod@g2323336-39 & o maior eixo entre a clpula diafragmati-
ticos. Desse modo, visamos definir de  Um dos reparos anatémicos para a dea e a borda antero-inferior hepéatita
modo mais preciso o plano de corte pargerminagédo do CCA-LHC é a interface hePorém, a falta de informag6es quanto aos
afericdo das medidas e, assim, minimizar pato-diafragmatica anterior, que podeeparos anatdmicos utilizados nesse traba-
fator operador-dependéncia. apresentar-se imprecisa, devido a interpdho faculta a escolha de pontos de referén-
si¢céo de arcos costais e parénquima pulmora distintos, de acordo com a estimativa de
nar entre o transdutor e o figado. Em nogada examinador. Em nossa investigagao
As medidas do lobo hepético esquerdea casuistica ndo foi possivel a identificaebservamos que o maior eixo hepético na
na LME néo apresentaram dificuldadegdo dessa interface em dois pacientédHC é o diametro CCP-LHC, uma vez que
técnicas relevantes, sendo possivel, em t6,25%), tendo-se tomado, entdo, como re-imagem do figado, em corte longitudinal,
dos os casos, definir adequadamente osferéncia, a interface hepato-pulmdffal®. tem conformacio grosseiramente seme-
mites do 6rgéo e estabelecer os pontos i entanto, a sele¢cao do ponto limite des$hante a de um triangulo retangulo, cujo
referéncia para as medidas dos didametrasterface pode resultar em discrepancia dasaior diametro é a hipotenusa.
CC-LME e AP-LME. A inclusdo da veia medida§®. Em estudo ultra-sonografico A variabilidade intra-observador da me-
hepatica esquerda como ponto de referéde hepatometria em criangas foi observatida do diametro CCP-LHC nao apresen-
cia intra-hepética facilitou a determinacé@alo que a imprecisao da interface hepatdeu diferenga significativa, confirmando
do local de medida no reexame, pois quéiafragmatica anterior teria se dado ersua validade.
aimagem do lobo hepético esquerdo podmnseqiiéncia da utilizagdo de transdutor Em relacéo as particularidades técnicas,
assumir configurag@es diferentes com miinear, ndo ocorrendo com o uso de tranpodemos afirmar que a obtencao da me-
nimas variagdes na posigédo do transdutaiutor convex8®. Em nosso trabalho, ain-dida do didmetro CCP-LHC mostrou-se
da que tenhamos utilizado transdutor cormais facil de realizar que a do CCA-LHC,
vexo, nao foi possivel identificar a superuma vez que seus reparos anatdmicos sao
A LHC é referéncia padrédo para a menficie diafragmatica anterior do figado enmelhor estabelecidos.
suracao do figado pelo método clinicotodos os casos.
sendo reproduzida na maioria dos estudos Nossos resultados mostraram que am
de hepatometria pelos métodos de meditida do didmetro CCA-LHC, apesar das di- Na LAA observaram-se dificuldades
cina nuclear e ultra-sonografi&d 121416 ficuldades técnicas ja citadas, ndo apresetécnicas relativas a: a) determinagao pre-
2041 sya utilizagdio, porém, é controversapu diferenca significativa no estudo decisa do plano de corte; b) definigéio dos re-
tendo sido relatada substancial variagéo imeprodutibilidade intra-observador, confir-paros anatémicos.
terobservador na estimativa da localizag&mando, portanto, sua validade, em conso- Devido a curvatura do arcabougo cos-

Linha médio-esternal (Figura 2)

Linha hemiclavicular (Figura 3)

kinha axilar anterior (Figura 4)

da LHC, passando a ser considerada unéincia com os demais trabalhos. tal coincidir com a LAA, a determinacéo
marco incerto (“wandering landmark®. do plano de corte nesta linha mostrou-se
Entretanto, em nossa investigagao constd) CCP-LHC trabalhosa, havendo dificuldade de se ob-

tamos que, quando associada ao reparo O outro parametro que utilizamos parader posicionamento do transdutor no sen-
anatdmico intra-hepatico (ramo direito da avaliagdo do comprimento hepatico nido ortogonal em relagéo ao plano da co-
veia porta préximo a bifurcagdo portal), & HC foi o didmetro CCP-LHC, tomando luna. Observamos a tendéncia de desloca-
LHC deixa de ter carater incerto, tornaneomo referéncia a interface hepato-diafraghento do transdutor no sentido lateral,
do-se ponto de referéncia consistente. mética posterior, que, devido a auséncia gaoduzindo cortes no eixo coronal, em vez
No plano obtido nesta linha medimosnterposicdo de parénquima pulmonare cortes no eixo sagital, como estabele-
os didmetros CCA-LHC e CCP-LHC e nosnostrou-se nitida em todos os casos. Asido pelo método. A correcdo do defeito
valemos de dois reparos anatémicos r&m, buscamos uma alternativa ao didmele posicionamento exigiu diversas tentati-
superficie hepética superior: a interfacéro CCA-LHC, com o objetivo de evitar avas até se obter uma imagem adequada, au-
hepato-diafragmatica anterior e a interfaimprecisao da interface hepato-diafragmé&nentando o tempo de exame. Conseqiien-
ce hepato-diafragméatica posterior, respetica anterior. temente, houve piora das condi¢bes técni-
tivamente. Outros métodos ultra-sonogréficos reeas, pois 0 exame prolongado contribuiu
latados na literatura também propdem fopara maior inquietagéo da crianga. A difi-
a) CCA-LHC mas alternativas de medida do comprimerculdade de posicionamento do transdutor
O diametro CCA-LHC mede o compri-to hepético na LHE**1*%) Contudo, ava- na LAA, em prejuizo da precisdo do pla-
mento da superficie anterior do figado niamos que os pontos de referéncia estabee de corte, ndo foi compensada nem mes-
LHC (“liver span”) e é usualmente utiliza-lecidos por esses métodos ou sdo passivaie com a utilizagdo do reparo anatémico
do para avaliagdo das dimens6ées hepaticds imprecisdd” ou néo sdo definidos comintra-hepatico (ramo portal direito).
pelo método clinicd 7121418 Tem sido clarez&®, comprometendo, em qualquer Quanto & definicio dos reparos anato-
reproduzido pela ultra-sonografia, servindos casos, a reprodutibilidade dos métanicos para o procedimento das medidas,
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observamos imprecisao da interface hepatiéncia relativamente baixa (5 MHz) em Os parametros CC-LME e CCP-LHC
to-diafragmatica anterior em um pacienteriancas pequenas pode ter propiciadofaram os de mais facil execugdo, com pon-
(3,12%), prejudicando a mensuracao dimcalizagédo dos reparos anatdmicos supeps de referéncia precisos e altos coeficien-
diametro CCA-LAA. No exame de outrasficiais aquém da zona focal do feixe sonaes de correlagdo com as demais medidas
duas criancas (6,25%) a medida do didmee, tornando-os imprecisos. Este efeitdr variando de 0,73-0,83 e 0,73-0,86, res-
tro CCA-LAA ficou comprometida por pode, ainda, ter sido potencializado pelpectivamente). Propomos que seja utiliza-
ndo se conseguir visualizar, numa mesndistenséo gasosa do estdmago, comum &ta a medida do diametro CCP-LHC em vez
imagem, as extremidades superior e inferidactentes. Esta viscera, distendida, podid usual CCA-LHC, nao s pelas vanta-
do figado, que excediam o limite do &ngulproduzir um deslocamento anterior daens técnicas, mas também por incluir uma
do feixe acustico determinado pelo trandebo hepético esquerdo, tornando impresuperficie maior do figado. Desse modo,
dutor convexo. Ainda que alguns autoresisas as referéncias para a medida do Apede vir a detectar aumento do 6rgéo que,
tenham utilizado transdutores line&té% LME. Além disso, a grande quantidade deventualmente, ndo se expresse com au-
3238)g, com isso, evitado essa limitago té@r na porgéo gastrica fronteirica ao figadmento do seu comprimento (“liver span”).
nica, em nosso estudo optamos por utilpode ocasionar a perda de definicdo da su- Em virtude de termos introduzido novo
zar transdutor convexo, considerando suaerficie hepatica visceral, comprometendparametro para avaliagédo das dimensdes do
vantagens em relacéo aqueles: menor araalemarcacgdo da extremidade inferior didgado (CCP-LHC), torna-se necessario,
de contato com a pele, que facilita o dedebo hepatico direito, usada como referérfuturamente, estabelecer uma tabela de
lizamento e a mobilidade do transdutor eia para a medida do CCP-LHC. Talvexalores normais, tomando-se como base a
propicia melhor posicionamento entre ogsses sejam alguns dos fatores responsaveiva referéncia. A inclusdo de outros exa-
arcos costais; abertura do feixe na por¢dmelas maiores variagdes, ainda que estatiginadores permitira estudar a reprodutibi-
mais distante da fonte, oferecendo maidicamente nao-significantes, nas faixas etéidade interobservador dos parametros es-
campo de visdo nos planos profundos. rias mais baixas. tabelecidos neste método.

Apesar de nossos resultados terem re- A analise de correlacéo entre os para-
velado parametros reprodutiveis na LAAmetros mostrou que todos, a excecao GgrFeRENCIAS
consideramos este plano impréprio paraAP-LME e CCP-LAA, estao direta e alta-
avaliacdo do tamanho do figado em crianmente correlacionados entre si (Tabela 3).”
¢as, devido ao elevado grau de dificuldadeortanto, para a avaliagdo do tamanho da.
técnica encontrado na obtengéo destesfigado, qualquer desses parametros, exce-
to AP-LME e CCP-LAA, pode ser igual- 3
mente usado. Assim, é possivel escolher,

Quanto ao estudo da variabilidade indentre os parametros, aquele(s) de mais
terobservador, verificamos que ndo houvicil obtencdo, ndo havendo necessidade
diferenca estatisticamente significante erdo emprego de grande nimero de medidag,
tre as medidas obtidas nos exames 1 e 2,
indicando a reprodutibilidade de todos 0gqNcLUSAO
parametros avaliados, conforme exposto
na Tabela 1. Nossos achados s@o concor- Com base no apresentado, concluimos
dantes com os relatados por Hedsein  que o método aqui proposto é reproduti-7. Reiff MI, Osborn LM. Clinical estimation of liver
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