Imagem e avaliacdo do fluxo da veia porta:
comparacao entre ultrassom Doppler e RM

Portal vein imaging and flow: comparing Doppler sonography and MR/
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O diagnostico de doenca hepatica difusa, incluindo
sua caracterizagdo e quantificagdo, vem ganhando parti-
cular importancia nos ultimos anos, refletindo em grande
medida os avancos das técnicas de imagem. Durante o
mesmo petiodo, a preocupagido com o uso da tomogra-
fia computadorizada (TC) vem crescendo devido aos
efeitos prejudiciais da radiagao. O resultado final é que as
técnicas nao-invasivas de ultrassonografia e ressonancia
magnética (RM) tém despertado um consideravel interesse.

Ambos 0s métodos sao nao-invasivos, indcuos e se-
guros, entretanto, apresentam diferengas marcantes e sig-
nificativas entre si. Embora a ultrassonografia seja um
método bem estabelecido e amplamente utilizado, refle-
tindo seu baixo custo e portabilidade, ela apresenta gran-
des variagoes devidas a sua grande dependéncia do ope-
rador, baixa sensibilidade e menor especificidade. Por
outro lado, a RM ¢ um método abrangente, com multi-
plas opg¢oes de aquisicao de dados, além de uma capaci-
dade incomparavel de diferenciar tecidos saudaveis de
tecidos doentes. As desvantagens da RM sdo sua menor
disponibilidade, nenhuma portabilidade e custo mais ele-
vado.

Apesar dessas e de outras limitacoes, discutidas a se-
guir, ambos os métodos vém progressivamente substi-
tuindo as técnicas diagnosticas mais invasivas. A morfo-
logia e a hemodinamica do sistema portal constituem areas
ideais de aplicagao tanto para a ultrassonografia com
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Doppler (USD) como para a RM. As indicagdes clinicas
para as medidas de gradiente de pressao venosa hepatica
realizadas por angiografia sao: predigiao de eventos clini-
cos, avaliacao sequencial da evolugao clinica, avaliagao da
terapia farmacologica e avaliacao pré-operatoria de trisco
em pacientes cirréticos®”. Considerando a caracteristica
invasiva do procedimento e o fato de ser um método com
pouca probabilidade de se tornar mais difundido, essa
técnica de medida direta provavelmente ficara restrita a
estudos basicos de pesquisa e niao progredira substancial-
mente para utilizacao clinica rotineira.

Nesta edicao da Radiologia Brasileira, [.cao et al.®
apresentam um interessante artigo avaliando a reproduti-
bilidade interobservador da USD e RM na avaliacao do
fluxo sanguineo portal em pacientes esquistossométicos®.
Um achado intrigante é a pequena concordancia entre es-
ses dois métodos. E sempre animador quando autores de
literatura cientifica fazem observagdes racionais e pruden-
tes em vez das costumeiras descricbes supervalorizadas.

A avaliacdo ultrassonografica do sistema portal pro-
vavelmente ¢ adequada para a maioria dos pacientes. Uma
grande excecdo € o paciente excessivamente obeso, ja que
frequentemente ha falta de uma janela sonografica apro-
priada, como resultado ou devido a coexisténcia com um
tigado gorduroso, o que complica a visualizagao. Com esta
ressalva em mente, a USD pode adequadamente diagnos-
ticar a esquistossomose hepatica, caracterizar o fluxo san-
guineo na veia porta e demonstrar achados relacionados
a hipertensio portal, a saber, esplenomegalia, ascite e va-
rizes. Entretanto, ainda ha o desafio da identificacao de
pacientes com risco de sangramento no trato gastrointes-
tinal superior e isto é motivo de investigacao de outros
estudos®?,

Comparada a USD, a RM ¢ um método de imagem
muito mais abrangente na avaliagdo do abdome, assim
como do sistema portal e do figado em particular. A uti-
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lidade da RM na avaliagao da esquistossomose hepatoes-
plénica cronica® e da doenga venosa portal® tem sido
demonstrada. A RM demonstra a anatomia tridimensio-
nal do figado e do sistema venoso portal e possibilita a
avaliacdo do fluxo venoso portal por meio de técnicas de
contraste da fase. Além disso, a avaliacao da vasculatura e
do parénquima hepaticos com técnicas tridimensionais
com contraste por gadolinio e ponderadas em T1 permite
a caracterizacao da permeabilidade dos vasos juntamente
com o diagnoéstico e a caracterizacao de lesoes hepaticas
focais e difusas. Quando comparada aos outros métodos,
a RM apresenta alta precisao na investigacao do carcinoma
hepatocelular (CHC) em pacientes com doenga hepatica
cronica. Pacientes esquistossomoticos apresentam um alto
tisco de desenvolvimento de CHC?. Também, devido 2
alta prevaléncia do virus da hepatite C (VHC), ha evidén-
cias de que infeccao concomitante pelo VHC e da esquis-
tossomose pode resultar em doenca hepatica mais grave,
com incidéncia maior de cirrose e CHC®. Um perigo
potencial da USD, e temos observado isto em nossa pra-
tica, pode ser uma taxa inaceitavelmente alta de resultados
falsos-negativos na detecgao de CHC. Encontramos alguns
pacientes acompanhados por ultrassonografias seriais e
que, durante o periodo seguimento, CHCs nio foram
detectados, até que os pacientes fossem submetidos a RM,
que detectava um grande tumor em um estagio em que o
paciente ja nio podia mais ser tratado®.

Quanto as tradicionais limitacbes da RM — claustro-
fobia, artefatos de movimento e presenca de implantes
metalicos -, muitas delas tém sido superadas por novas
técnicas e estratégias. Ao mesmo tempo, tem havido um
aumento na disponibilidade de sistemas de RM, assim
como de especializacdo entre radiologistas.

O estudo apresentado por Leio et al.?) demonstra
claramente grande concordancia entre observadores na
avaliacao do fluxo portal por USD e por RM. Portanto,
ambos os métodos podem ser utilizados com sucesso na
avaliacao serial do fluxo portal. Seus achados relaciona-
dos a baixa concordancia entre métodos (USD versus RM)
sao igualmente importantes e nos dao um discernimento
pratico de que, no momento, os valores absolutos do fluxo
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portal 2 USD e a RM nido sio intercambiaveis. Portanto,
nas avaliagdes para seguimento, ¢ importante comparar
os valores do fluxo portal apenas dentro do mesmo
método. O seu estudo também indica o caminho para
futuras pesquisas na investigacao das causas dos diferen-
tes valores de fluxo portal 2 USD e a RM, pata se avaliar
como ambos os métodos se comparam as outras técni-
cas invasivas para essas medi¢coes, de modo que tais mé-
todos possam ser tecnicamente modificados para que
reflitam mais claramente a “realidade” e, portanto, venham
a se tornar mais intercambiaveis.

Concluindo, ambos os métodos podem ser usados
na avaliacdo do fluxo portal em pacientes esquistossomo-
ticos. A RM provavelmente tem uma utilizagdo mais ampla
e abrangente na avaliacio do figado. Outros estudos so-
bre o uso da USD e RM serdo necessarios para se deter-
minar os achados especificos que identificam os pacien-
tes com alto risco de sangramento do trato gastrointesti-
nal superior.

REFERENCIAS

1. Vorobioff JD. Hepatic venous pressure in practice: how, when, and
why. J Clin Gastroenterol. 2007;41 Suppl 3:5336—43.

2. Leao ARS, Sales DM, Santos JEM, et al. Avaliacao do volume de fluxo
portal em pacientes esquistossomoticos: estudo comparativo entre
ressondncia magnética e ultrassom Doppler. Radiol Bras. 2010;43:355—
361.

3. Arruda SM, Barreto VS, Amaral FJ. Duplex sonography study in schis-
tosomiasis portal hypertension: characterization of patients with and
without a history of variceal bleeding. Arq Gastroenterol. 2008;45:11—
6.

4. Ferreira FG, Ribeito MA, de Fatima Santos M, et al. Doppler ultra-
sound could predict varices progression and rebleeding after portal
hypertension surgery: lessons from 146 EGDS and 10 years of fol-
low-up. World J Surg. 2009;33:2136-43.

5. Bezerra ASA, D’Ippolito G, Caldana RP, et al. Differentiating cirrhosis
and chronic hepatosplenic schistosomiasis using MRI. AJR Am ]
Roentgenol. 2008;190:W201-7.

6. Shah TU, Semelka RC, Voultsinos V, et al. Accuracy of magnetic reso-
nance imaging for preoperative detection of portal vein thrombosis
in liver transplant candidates. Liver Transpl. 2006;12:1682-8.

7. Yosty A. Schistosomiasis and neoplasia. Contrib Microbiol. 2006;13:81—
100.

8. Kamal S, Madwar M, Bianchi L, et al. Clinical, virological and histo-
pathological features: long-term follow-up in patients with chronic
hepatitis C co-infected with S. mansoni. Liver. 2000;20:281-9.

9. Kanematsu M, Semelka RC, Leonardou P, et al. Hepatocellular carci-
noma of diffuse type: MR imaging findings and clinical manifesta-
tions. ] Magn Reson Imaging. 2003;18:189-95.

Radiol Bras. 2010 Nov/Dez;43(6):VII-VIII



