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ASPECTOS MORFOLOGICOS E HEMODINAMICOS DO BACO
EM INDIVIDUOS NORMAIS: ESTUDO POR ULTRA-SOM DOPPLER*

Denise Said Jannini', llka Regina Souza de Oliveira?, Azzo Widman?, Luiz Estevam lanhez*,
Giovanni Guido Cerri®

ANTECEDENTES: A diversidade de técnicas de mensuracdo esplénica pelo ultra-som Doppler (US Doppler),
a falta de valores biométricos e dopplervelocimétricos dificultam a avaliacdo deste 6rgédo e de suas caracte-
risticas hemodinamicas. OBJETIVO: Estabelecer padrdes biométricos e hemodinamicos por US-Doppler em
individuos adultos sadios. MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo de 44 individuos sadios, sendo 19
do sexo masculino e 25 do sexo feminino, na faixa etaria de 23 a 60 anos (37,4 + 9,6). Morfometria (US
modo-B): baco: eixos longitudinal (L), transversal (T) e antero-posterior (AP); didametro da artéria esplénica
(DAE) e diametro da veia esplénica (DVE). indices morfométricos do baco: uniplanar (IBU), biplanar (IBB) e
volume esplénico (VE). Dopplervelocimetria (US Doppler): a) artéria esplénica: velocidade de pico sistdlico
(VPS), média das velocidades maximas de fluxo (TAMax); indices de impedancia vascular: indice de resisti-
vidade (IR); indice de pulsatilidade (IP); b) veia esplénica: média das velocidades maximas de fluxo (TAMax).
RESULTADOS: Morfometria: L = 9,3 + 1,3 cm; T= 3,9 + 0,7 cm; AP = 8,4 + 1,2 cm; DAE = 0,3 +
0,07 cm; DVE: 0,5 + 0,12 cm. indices morfométricos do baco: IBU = 33,5 + 9,9; IBB = 36,7 + 10,3; VE
= 164,3 + 62,9 cm?®. Dopplervelocimetria: a) artéria esplénica: VPS = 59,8 + 23,6 cm/s; TAMax = 40,2
+ 15,9 cm/s; IP = 0,86 + 0,30; IR = 0,55 + 0,09; b) veia esplénica: TAMax = 16,8 + 8,3 cm/s. CON-
CLUSAO: Relato de valores biométricos e dopplervelocimétricos do baco em individuos sadios.
Unitermos: Baco; Biometria esplénica; Ultra-sonografia; Doppler.

Morphological and hemodynamic features of the spleen in normal subjects: a Doppler ultrasound study.
BACKGROUND: The diversity of existing techniques for the measurement of the spleen using Doppler ultra-
sound (Doppler-US) as well as the lack of biometrical and Doppler velocimetry reference values make the
evaluation of this organ and its hemodynamics quite difficult. OBJECTIVES: To establish biometrical and
hemodynamics Doppler-US standard values for healthy adult individuals. MATERIALS AND METHODS: This
is a prospective study involving 44 healthy individuals (19 males and 25 females) with mean age of 37.4 +
9.6 years (23-60 years). Morphometry (US-B mode): spleen: longitudinal (L), transversal (T) and anteropos-
terior (AP) axes; splenic artery diameter (AD) and splenic vein diameter (VD). Morphometrical spleen indexes:
uniplanar (Ul), biplanar (Bl) and the splenic volume (SV). Doppler velocimetry (US-Doppler): a) splenic artery:
systolic peak velocity (SPV), mean of the highest flow speeds (TAMax); pulsability index (Pl) and vascular
impedance resistivity index (Rl); b) splenic vein: mean of the highest flow speeds (TAMax). RESULTS:
Morphometry: L = 9.3 £+ 1.3 cm; T= 3.9 + 0.7cm; AP = 8.4 =+ 1.2cm; AD = 0.3 =+ 0.07 cm; VD: 0.5
+ 0.12 cm. Morphometrical spleen indexes: Ul = 33.56 + 9.9; Bl = 36.7 = 10.3; SV = 164.3 + 62.9
cm?. Doppler velocimetry: a) splenic artery: SPV = 59.8 + 23.6 cm/s; TAMax = 40.2 + 15.9 cm/s; Pl =
0.86 = 0.30; Rl = 0.55 = 0.09; b) splenic vein: TAMax = 16.8 = 8.3 cm/s. CONCLUSION: Report of
biometrical and Doppler velocimetry standard values of the spleen in healthy individuals.
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INTRODUCAO

O bago corresponde & maior unidade
do sistema mononuclear fagocitario, cons-
tituindo-se no maior acimulo de tecido
linféide do organismo e o Unico érgdo des-
sa natureza interposto na circulagédo san-
guinea®?. A dteragio esplénica mais fre-
guentemente detectada é a esplenomega-
lig, que corresponde aum sinal clinicoim-
portante e pode estar relacionada com:
processos infecciosos, estados congestivos
da hipertensdo portal, distdrbios linfo-he-
matogénicos, condi¢des imunolégico-in-

flamat6rias, doencas de armazenamento,
neoplasias primarias e secundarias e ou-
tras®®. Por esses motivos, aavaiagio cli-
nica do tamanho do bago é de grande uti-
lidade, sendo, entretanto, pouco exata e
com limitagdes®.

Em estudos do bago de pacientes sadios
submetidos a autopsia, observou-se que o
peso oscila entre 100 e 170 g, sendo de-
crescente com aidade. Também constatou-
Se que, com relagdo ao sexo e raga, exis-
tem pequenas diferencas do tamanho des-
se 6rgédo, sendo discretamente maior nos
homens e em individuos brancos™.
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Devido aforma bizarra do baco, prin-
cipalmente nas esplenomegalias, surgiram
diferentes maneiras de mensurar seu volu-
me. Esses multiplos métodos traduzem a
dificuldade de estabelecer as alteragoes,
gerando uma falta de consenso comum®,
Como a maioria das doengas que cursam
com esplenomegalia apresenta caréter de
cronicidade, ha a necessidade de exames
periddicos com afinalidade de avaiar sua
evolugdo e/ou resultados de terapéutica.

A avaliagdo do tamanho do baco pelos
métodos de imagem iniciamente erafeita
pela radiografia simples e por radioisoto-
pos, mas estes métodos sdo pouco sensi-
veise expdem o pacienteirradiaciio™ 4.
Atua mente estamedidapode ser feitacom
mai's precisdo pelatomografia computado-
rizada e pel aressonanciamagnética®>1>19,
gue sdo pouco utilizados no nosso meio,
pois a primeira também expde o paciente
airradiagdo e ambos os métodos de exa-
me tém alto custo e necessitam de apare-
Ihos de grande porte, dificultando a reali-
zac&o de exames seqiienciais®?.

A ultra-sonografia € um método de
diagndstico por imagem que oferece van-
tagens no estudo desse 6rgéo: ndo é inva
siva, apresenta boa disponibilidade, tem
custo moderado e ndo emite irradiacgo. A
avaliagdo do bago por este método tem-se
mostrado confidvel e precisa, e as medidas
biométricas esplénicas obtidas tém boa
correlagdo com o tamanho real de bagos
ressecados cirurgicamente!*132,

Com o ultra-som, 0s exames podem ser
feitos periodicamente, sem prejuizo ao
paciente, e por estes motivos tem sido uti-
lizado amplamente neste sentido®2?+29),
No entanto, este método € operador de-
pendente e, apesar de amplamente difun-
dido, ndo existe um consenso geral ares
peito dos padrbes da normatizagdo de
mensuragio'®?. Desse modo, observamos
umanecessidade em estabel ecer normasde
realizagdo dos cortes ultra-sonogréficos,
assim como da mensurag&o dos eixos do
6rg&o, por haver profusdo de técnicas bio-
métricas e resultados obtidos.

O surgimento do ultra-som Doppler
(US Doppler) possibilitou o estudo da he-
modinamica da circulagdo esplancnica de
maneira ndo invasiva, tendo sido este mé-
todo aplicado também parao estudo dacir-
culagfo esplénica®?.
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Os dados obtidos pelo ultra-som refe-
rentes as dimensdes normais do baco nos
individuos adultos sadios e 0 estudo dasua
hemodinémica pelo Doppler sdo escassos
na literatura. Desse modo, fica impossibi-
litadaa uniformizacdo dos exameseaan&
lise comparativa das alteracdes decorren-
tes das doencas esplénicas.

Com a finalidade de apresentar subsi-
dios ao conhecimento do bago e estabele-
cer normatizagdo para sua mensuragéo e
condic¢Bes hemodinamicas, propusemos a
realizagdo deste estudo.

MATERIAISE METODOS

Foram examinados os resultados do
exame US Doppler de 44 individuos sa-
dios, sendo 19 do sexo masculino e 25 do
sexo feminino, na faixa etéaria de 23 a 60
anos (37,4 + 9,6), provenientesdaUnidade
de Transplante Renal da Clinica Urol6gi-
ca do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Pau-
lo (HC-FMUSP). Esses individuos, consi-
derados normais, eram candidatos a doa-
dores de rim em fase final de estudo pré-
operatdrio, tendo realizado previamente os
exames gerais, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Servigo de Nefrologia
do HC-FMUSP.

Todos os pacientes foram examinados
em condi¢des de jejum de 12 horas e in-
gestéo, previamente a0 exame, de 100 mg
de dimeticona (L uftal®), parareduzir ain-
terferéncia dos gases intestinais.

Osexamesforam realizados em equipa-
mento de ultra-sonografia de tempo real
em modo-B com transdutor convexo de

3,5MHz (Generd Electric, Logic500 MD,

USA) e Doppler pulsado nas freqliéncias
de35e25MHz.

O estudo foi feito com o paciente em
decubito lateral e/ou semilateral direito,
com a finalidade de ter acesso a regido
subfrénica esquerda, realizando-se varre-
dura a partir da linha axilar posterior es-
querda, inclinando cranialmente o trans-
dutor. A partir da identificacéo do 6rgéo,
tomamos como reparo anatdbmico o hilo
esplénico, obtendo-se cortes nos planos
coronal e axial em relacdo ao 6rgdo. As
imagens foram realizadas em apnéia, apos
inspiracéo profunda.

As trés medidas — longitudinal (L),
transversal (T) e antero-posterior (AP) —
foram obtidas posicionando manual men-
te os “calipers’ eletronicos nas imagens
(Figuras 1, 2 e 3).

Foram realizadas trés medidas, nos se-
guintes planos de corte:

— Medida do eixo L no plano de corte
coronal. Este eixo foi medido tragando-se
uma linha reta que passa pelo hilo esplé-
nico e une a clpula diafragmética a extre-
midade inferior do bago, para o tragado do
maior eixo do 6rgéo.

— Medida do eixo T no plano de corte
axial. Este eixo foi medido tracando-se
uma linha reta entre o hilo esplénico e a
parede lateral do abdome.

—Medidado eixo (AP) no plano de cor-
te axial. Este eixo foi medido tragando-se
umalinharetaperpendicular ao eixo trans-
versal, que une a superficie anterior a pos-
terior do bago, ao nivel do hilo esplénico.

Foram cal culados os seguintes indices
morfométricos:

a) indice biométrico esplénico, unipla-
nar, estabelecido pela multiplicagdo dos

B
Figura 1. Baco, plano de corte longjtudinal. US modo-B (A) e desenho esquemético (B).
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eixos longitudinal e transversal, ambos
obtidos no plano de corte coronal do
baco® (IBU);

b) indice biométrico esplénico biplanar,
estabelecido pela multiplicagdo dos eixos
longitudinal e transversal (segundo o cri-
tério de mensuragéo estabelecido por este
trabalho) (1BB);

¢) o volume do bago, pela multiplica-
¢do dostréseixos: longitudinal x transver-
sal x antero-posterior x 0,523%? (VE).

Apbs identificar a artéria e veia esplé&-
nicas, mediante ultra-som modo-B, foram
medidos os didmetros destes vasos, ambos
obtidos no hilo esplénico (cortes coronal
e axia): didmetro da artéria esplénica
(DAE) ediadmetro daveiaesplénica(DVE)
(Figura 4).

Foi realizado mapeamento a cores dos
vasos esplénicos (Figura5) e em seguida o
feixe Doppler foi posicionado nos vasos a
serem estudados (Figuras 6 e 7):

— \Veia esplénica: foi utilizado volume
de amostra com abertura correspondendo
a cerca de dois tercos do calibre do vaso
(“samplevolumelength”) paraamedidada
meédia das velocidades méaximas de fluxo
na veia esplénica, pelo periodo de quatro
segundos (TAMax).

— Artéria esplénica: foi utilizado volu-
me de amostra, posicionado na &rea cen-
tral do vaso com abertura minima, para
obter o tragado espectral e medir aveloci-
dade depicosistélico (VPS) eavelocidade
diastolica final. Dos parametros medidos
foram calculados, mediante “software”
especifico pelo aparelho de ultra-som
(operador independente): @) a média das
velocidades maximas de fluxo na artéria

—

Figura 5. US Doppler colorido. Imagem ultra-sono-
grafica do hilo esplénico mostrando mapeamento a
cores dos vasos. A, artéria esplénica; V, veia esplé-
nica.
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Figura 6. Duplex Doppler colorido. Imagem ultra-so-
nogréfica da veia esplénica com volume de amos-
tra posicionado na regjao central do vaso. Tracado
espectral da velocidade de fluxo da veia esplénica
de padrao monofasico.

Vméx 40. Jon/s
+1P B, 961

+Vd 1E.4cm/s +TVMAX2S. Gen/s
+IR 8.585 :

Figura 7. Duplex Doppler colorido. Imagem ultra-so-
nogréfica da artéria esplénica com volume de amos-
tra posicionado na regjao central do vaso. Tragcado
espectral da velocidade de fluxo arterial de padrao
bifésico.
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esplénica (TAMax); b) indices de impe-
dancia arterial esplénica: indice de resisti-
vidade (IR) e indice de pulsatilidade (IP).

Os resultados foram anotados em for-
ma de média e desvio-padréo.

RESULTADOS

Morfometria (US modo-B) (Tabela 1)

As médias das medidas dos eixos esplé-
nicosforam: L =9,3+1,3cm, T=39+0,7
cmeAP=84+ 12 cm. A médiado IBU
foi de33,5+9,9. A médiado I1BB foi de 36,7
+ 10,3. A médiado VE foi de 164,3 + 62,9
cm3. A médiado DAE foi de 0,3+ 0,07 cm.
A médiado DVE foi de 0,5+ 0,12 cm.

Dopplervelocimetria (US Doppler)
(Tabela 2)

Artéria esplénica: a) VPS = 59,8 +
23,6 cm/s, b) TAMax = 40,2 + 15,9 cm/s;
¢) indices de impedéancia vascular: IP =
0,86 + 0,30 e IR = 0,55 + 0,09.

\eia esplénica: TAMax = 16,8 + 8,3
cm/s.

Fahatécnica: Em dois pacientes ndo foi
possivel aadequada mensuragéo dosvasos
esplénicos (diémetro da artéria e da veia
nos dois eixos), por causa da sombra acls-
tica produzida pelo gradeado costal e ga-
sesintestinais.

DISCUSSAO

Ao exame por ultra-som modo-B do ab-
dome, a esplenomegalia é reconhecida de
modo qualitativo quando o eixo longitudi-
nal do baco esta aumentado, ultrapassan-
do aborda costal esquerda ou estendendo-
seabaixo dosdoistergos superioresdo rim.
No entanto, esta maneira de avaliagdo néo
éfidedignanassituaces em que as dimen-
sdes do érgao estejam no limite superior da
normalidade, tornando dificil a reproduti-
bilidade do exame no acompanhamento
evolutivo dessa alteragéo.

Entretanto, na esplenomegalia o bago
pode crescer nos eixos antero-posterior e
l&tero-lateral, sem aumentar o eixo longi-
tudinal. Assim sendo, pode estar aumen-
tado quando apenas dois dos seus eixos
estiverem alterados'®?)., Por isso, se faz
necessaria a avaliagdo morfométrica dos
varios eixos, paraque sgjapossivel o diag-
néstico mais fidedigno da esplenomegalia.

216

Tabela 1 Parametros morfolégicos do bago — ultra-som modo-B (n = 44).

L (cm) T (cm) AP (cm) IBU IBB VE (cm3) DAE (cm) DVE (cm)
Média 9,3 39 84 335 | 36,7 164,3 0,30 0,5
DP (%) 1,3 0,7 1,2 9,9 10,3 62,9 0,06 0,1

L, eixo longijtudinal; T, eixo transversal; AP, eixo antero-posterior; IBU, indice biométrico esplénico uniplanar; IBB,
indice biométrico esplénico biplanar; VE, volume esplénico; DAE, didmetro da artéria esplénica; DVE, didametro da

veia esplénica; DP, desvio-padrao.

Tabela 2 Parametros hemodinamicos e indices de impedancia vascular — US Doppler do baco (n = 44).

Artéria esplénica

Veia esplénica

VPS (cm/s) TAMax (cm/s) IP IR TAMax (cm/s)
Média 59,8 40,2 0,8 0,5 16,8
DP (+) 23,6 15,9 0,3 0,1 4,0

VPS, velocidade de pico sistolico; TAMax, média das velocidades méaximas de fluxo; IR, indice de pulsatilidade; IR,

indice de resistividade; DP, desvio-padrao.

Observamos, ainda, que existe certadi-
vergéncia quanto ao nimero de planos de
corte utilizados e a maneira de redlizar a
mensuracao dos eixos. Alguns autores uti-
lizam os dois planos de corte para a men-
suracgo dos eixos*4?2252) e outros utili-
zam apenas um p|ano(4,13,21,23,27,28)_

No nosso trabalho a avaliagdo morfo-
meétrica do baco foi feita nos planos de
corte coronal e axial, medindo trés eixos:
eixo longitudinal (L), obtido no plano de
corte coronal; eixo transversal (T), obtido
no plano de corte axial; eixo antero-poste-
rior (AP), obtido no plano de corte axial.

Ap6s a obtengdo daimagem com o ul-
tra-som modo-B, a mensuragéo dos eixos
foi feita em cada um dos planos de corte,
com acolocagdo de “calipers’ eletrnicos,
obedecendo a reparos anatbmicos pré-es-
tabelecidos. Estando estabel ecidos os pla-
nos de corte e as medidas dos eixos, foi
possivel realizar o cdlculo do volume e
indices esplénicos.

Andlise individual dos parametros
—morfometria do bago
Eixo longitudinal (L)

A média deste parémetro avaliado nes-
te estudo foi de 9,3 + 1,3 cm. Este resulta-
do foi obtido no plano coronal, utilizan-
do como reparo anatdémico o hilo espléni-
co para o tracado do maior eixo do orgéo.

Outros autores, utilizando amesmatéc-
nica de mensuracdo que anossa, encontra-
ram resultados de 9,8 + 2,1 cm® e 12
cm® e postularam que os valores normais
deste eixo ndo deveriam ultrapassar 14
om@® e 15 cm@),

Apesar de utilizar técnica diferente,
medindo este eixo no plano sagital, sem
levar em consideracao o hilo esplénico, De
Odorico et al.®? obtiveram resultado se-
melhante ao nosso, de 9,1 cm (5,96-12,36
cm). Esses autores utilizaram o limite su-
perior esplénico justaposto a clpula dia-
fragmaticae abordainferior do bago como
pontos de reparo anatémico.

Em outro trabalho, no qual se utilizou
apenas o plano de corte axia para mensu-
rar os trés eixos do bago, foram encontra-
dos valores inferiores aos do nosso estudo
(eixo L = 5,8 £ 1,8 cm). Entretanto, o
método de mensuracdo do eixo L, utiliza-
do no referido trabalho, equivale aguele do
eixo AP do nosso estudo, dificultando a
comparacdo dos resultados'®?.

O estudo de De Vries et al.®” mostrao
valor de 10,1 cm (7,7-13,6 cm) parao eixo
cranio-caudal mensurado no plano frontal,
também similar ao nosso resultado.

Eixo transversal (T)

A média encontrada para este parame-
trofoi de 3,9 £ 0,7 cm. Este valor foi obti-
do no plano de corte axial, adotando como
reparos anatbmicos o hilo esplénico e a
parede lateral do abdome.

Nosso resultado apresenta semelhanca
com os da literatura, nos quais os autores
que utilizaram essa mesma técnica encon-
traram valores de 3-4 cm® e 4,09 cm
(2,59-6,73 cm)®. Os autores também
postularam que o valor normal deste eixo
ndo deveria ultrapassar 8 cm®29),

Entretanto, este eixo foi medido de di-
ferentes maneiras em outros estudos: no
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plano de corte coronal®™ e no plano de
corte axial®V. Neste dltimo estudo os au-
tores utilizaram o plano de corte axial para
obter as medidas dos trés eixos, tendo
como resultado o eixo transversal de 5,5
+14cmeoeixodiagona de3,7+1,0cm.
Observa-se que o eixo diagonal tecnica-
mente equivaleria ao eixo transversal do
nosso estudo e apresenta resultado similar.

Eixo antero-posterior (AP)

A média encontrada para este parame-
tro foi de 8,4 £ 1,2 cm. Este resultado foi
obtido no plano de corte axial, por meio
delinha perpendicular ao eixo transversal.
Utilizando amesmatécnica, foram obtidos
resultados semel hantes em outros estudos:
9,55 cm (6,41-13,03 cm)©®? e 7 cm®@® efoi
postulado que este eixo n&o ultrapasse 10
om@® e 12 cm@®),

Em estudo em que foi utilizado apenas
o plano decorteaxial paramensurar ostrés
eixos do bago®Y, observa-se que atécnica
de mensuragdo do eixo L equivale atécni-
ca de medida do nosso eixo AP e é infe-
rior a0 nosso resultado (5,8 £ 1,8 cm).

indices esplénicos morfométricos

indice esplénico uniplanar

A médiaencontrada paraeste indicefoi
de 33,5 £ 9,9. Este resultado foi superior
ao relatado por Ishibashi et al.™¥ (19,8 +
12,3) e essa discordancia pode ser devida
as diferengas raciais.

O método de obtencdo deste indice,
apesar de ser amplamente difundido e fa-
cilmente aplicavel, é discutivel, pois a
mensuragdo do eixo transversal éfeitaatra
vés do plano de corte corona. No entan-
to, esta medida ndo corresponde ao eixo
transversal verdadeiro do 6rgdo, o qual é
obtido através do plano de corte axial.

indice esplénico biplanar

Encontramos, para este indice, o valor
médio de 36,7 + 10,3. Adotamos o indice
biplanar, no nosso estudo, no qual utiliza-
MOS 0S seguintes parametros:

— 0 eixo longitudinal no plano de corte
coronal;

— 0 eixo transversal no plano de corte
axial no hilo: a mensuracdo deste eixo no
plano de corte axia é o que diferenciaeste
indice do indice uniplanar®®, propiciando
amensuracdo do eixo transversal maximo.
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A medida do eixo transversal no plano
coronal (indice uniplanar) pode ser subes-
timada, pois o objetivo principal neste pla-
no é a obtencdo do maior eixo longitudi-
nal. Estasituagéo pode levar o examinador
amedir um eixo transversal menor do que
o real, pois nem sempre € possivel obter-
Se 0S eiX0S Maximos hum mesmo plano de
corte.

\Volume esplénico

Como o bago, ao se hipertrofiar, pode
assumir formatos diferentes, elegemos para
este cllculo a formula da elipse, que per-
mite estimar o volume de érgaos com for-
mato irregular®,

A média do volume esplénico foi de
164,3 + 62,9 cm3. Nareferéncia encontra-
da utilizando o ultra-som para mensurar o
volume esplénico observamos o valor mé-
dio de 191,54 cm? (82,97-411,79 cmg)@,
Artéria esplénica — diametro

A média deste didmetro foi de 0,30 +
0,08 cm, semelhante ao resultado obtido
em estudo prévio, de 0,37 + 0,03 cm®Y, o
gue demonstra a reprodutibilidade e a acu-
réciado método ultra-sonogréfico namen-
surag8o dos didmetros arteriais.

Em outro trabalho encontramos o valor
do diémetro médio desta artéria de 0,45 +
0,05 cm, porém sua mensuracédo foi feita
a0 nivel do tergo médio®, diferentemen-
te do presente estudo, em que este vaso foi
avaliado no hilo esplénico. Possivelmente
esta diferenga do diémetro decorre do fato
de 0 segmento mais proximal desta artéria
ser maiscalibroso queo hilar, havendo ain-
da, como fator adicional, ainterposi¢&o ga-
sosa intestinal dificultando sua visualiza-
G0 neste ponto.

\eia esplénica — diametro
A médiado didmetro desta veia, medi-
da no nivel do hilo esplénico, foi de 0,5 +

0,12 cm. N&o encontramos, na literatura,
valores para andlise comparativa.

Analise individual dos parametros
— US Doppler pulsado e colorido
Dopplervelocimetria da artéria
esplénica

No estudo ultra-sonografico com Dop-

pler colorido e espectral a TAMax da ar-
téria esplénicafoi de 40,2 £ 15,9 cm/s.

Na literatura encontramos o valor de
34,20 cm/s®Y, semelhante aguele obtido
em nosso estudo. No entanto, considera-
mos importante ressaltar que os autores se
referem a este par@metro como sendo ve-
locidade média de fluxo, denominagdo
considerada inadequada, pois os valores
numericos sugerem tratar-se da média das
velocidades méaximas.

indices de impedancia arterial

OsindicesIPelR foram de0,86 + 0,30
e 0,55 + 0,09, respectivamente. Esses re-
sultados séo semelhantes aqueles encon-
trados por Sacerdoti et al.®¥ (IP= 0,77 +
0,06 eIR=0,53+0,03), Piscagliaet al.®
(IR=0,478 + 0,05) e Ding et al.®Y (IR =
0,55 + 0,04). Esses indices sdo considera-
dos baixos quando comparados a aorta,
artérias iliacas e territorio vascular perifé-
rico, pois a artéria esplénicairriga um Or-
gé&o que oferece baixa impedancia ao flu-
x0 sanguineo®?,

Dopplervelocimetria da veia esplénica

No estudo com US Doppler colorido e
espectral aTAMax daveiaesplénicafoi de
16,8 + 8,3 cm/s. N&o obtivemos parame-
tros comparativos na literatura.

Andlise geral

A avaliag8o comparativados resultados
obtidos neste estudo demonstrou que nos-
sos resultados foram concordantes com os
limites superiores da normalidade estabe-
lecidos em trabalhos prévios® para os
trés eixos do baco.

Em relacdo as médias das medidas, ob-
servamos que, entre as trés medidas do
baco avaliadas, aquelado eixo AP mostrou
maior variagao entre os autores que utili-
zaram a mesma técnica de mensurag&o.
Essas diferencas podem ser justificadas
pelas variadas formas do bago habitual-
mente observadas na populag&o normal.

Os resultados da medida dos outros
doiseixos (L e T) mostraram variagdo dis-
creta em relagdo aqueles relatados na lite-
ratura, ainda que tenham ocorrido diferen-
Gas técnicas de mensuracdo (sobretudo no
eixo transversal).

Com este estudo constatamos que exis-
te certa dificuldade em padronizar a men-
suragdo do bago; prova disso € a diversi-
dade de técnicas de redlizacdo de suas

217



Aspectos morfolégicos e hemodindmicos do baco em individuos normais: estudo por US Doppler

medidas que encontramos na literatura. A
falta de um consenso gera e o fato de o
ultra-som ser um método operador depen-
dente mostram a necessidade de padroni-
zar a técnica da sua medida através dos
diversos ultra-sonografistas.

As medidas dos trés maiores eixos do
baco, obtidas nanossa andlise, procuraram
reproduzir as dimensdes deste 6rgéo que
sdo encontradas em individuos normais.
Isto foi obtido, levando em conta dois pla-
nos de corte e 0s maiores eixos em relagdo
a0 6rgéo.

Aindaqueaandliseisoladadas medidas
nado revele o volume esplénico, sua utili-
zac8o fornece subsidios, na prética didria,
para a caracterizacdo da esplenomegalia.

O encontro de resultados similares aos
Nossos, naliteratura, mostra a reprodutibi-
lidade do método de mensuragéo do baco.

O baixo desvio-padrdo de varios paré-
metros obtidos neste trabalho (eixos do
baco, didmetros da artéria e veia espléni-
cas) € um indicador de sua confiabilidade.

Os parametros doppl ervel ocimétricos,
principal mente os de impedancia vascular
da artéria esplénica, mostraram-se de boa
reprodutibilidade, quando comparados aos
resultados de outros estudos®3), que
foram semelhantes aos deste trabalho.

A obtencao das medidas esplénicas, nos
dois planos de corte, levando-se em consi-
deragdo os pontos de reparo anatémico,
mostrou-se importante para a normatiza-
¢&0 da avaliacdo esplénica. A integracdo
dessas medidas resulta no célculo do vo-
lume esplénico, que apresenta maior sen-
sibilidade na deteccéo da esplenomegalia.
Isto éjustificado pelo fato de o bago ser um
6rgéo que assume diferentes formas ao au-
mentar de tamanho e pode aterar apenas
dois de seus eixos. Além disso, o volume
espl énico permite 0 acompanhamento evo-
lutivo das esplenomegalias de forma mais
precisa e mostra-se, por isso, de maior in-
teresse que os indices espl énicos, que con-
sideram apenas dois eixos deste 6rgéo.

A avaliagdo dahemodindmicaesplénica
jarevelou sua importancia nas alteractes
hepéticas, em particular naavaiagdo dahi-
pertensio portal®®. Com esses parametros
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de normalidade, outras doencas que aco-
metem o baco poderdo ser avaliadas do
ponto de vista hemodinémico, sendo esta
uma érea de estudo a ser explorada.
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