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Determinacao do tamanho do figado de criancas normais,
entre 0 e 7 anos, por ultrassonografia®

Sonographic determination of liver size in healthy newborns, infants and children under
7 years of age

Silvia Maria Sucena da Rocha’, Ana Paula Scoleze Ferrer?, llka Regina Souza de Oliveira®, Azzo
Widman?, Maria Cristina Chammas®, Luiz Antonio Nunes de Oliveira®, Giovanni Guido Cerri’

Resumo OBJETIVO: Determinar o tamanho do figado de criancas normais, entre O e 7 anos de idade, por ultrassono-
grafia, correlacionando os valores obtidos com: idade, sexo, estatura, peso corporal e indice de massa cor-
pérea. MATERIAIS E METODOS: Foram examinadas 584 criancas saudaveis, subdivididas em 11 grupos
etarios, sendo medidos o diametro cranio-caudal do lobo esquerdo, na linha médio-esternal, e o diametro
cranio-caudal da superficie posterior do lobo direito, na linha hemiclavicular. Na andlise estatistica foram
aplicados: a) coeficiente de correlacao de Pearson (estudo de correlacao); b) teste ¢ de Student ndao-pareado
(comparacdo das medidas entre os sexos); ¢) modelos de regressdo ndo linear (nomogramas). RESULTADOS:
O tamanho hepatico apresentou aumento progressivo, do nascimento aos 7 anos de idade, proporcional-
mente menor que o crescimento corporal, correlacionado com idade, estatura e peso corporal (r > 0,70),
ndo havendo correlacdo com indice de massa corpérea (r < 0,11). Ndo se observou diferenca consistente
das medidas hepéaticas em relacdo ao sexo. CONCLUSAO: Valores do tamanho do figado de criancas nor-
mais (entre O e 7 anos) foram determinados mediante aplicacdo de técnica padronizada, verificando-se forte
correlacdo com a idade e indicadores antropométricos. Nomogramas demonstram as variacées normais do
tamanho hepatico na populacdo estudada, com crescimento diferenciado para cada lobo.

Unitermos: Figado; Tamanho do figado; Biometria; Crianca; Ultrassonografia.

Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at sonographically determining the liver size in healthy newborns,
infants and children under 7 years of age, correlating results with age, sex, height, body weight and body
mass index. MATERIALS AND METHODS: A total of 584 healthy children subdivided into 11 age groups
were evaluated with measurements of the left lobe craniocaudal diameter at the midsternal line, and the
craniocaudal diameter of the right lobe posterior surface at the midclavicular line. The following tests were
utilized for statistical analysis: a) Pearson’s correlation coefficient (correlation study); b) non-paired Student’s
t-test (comparison of measures between sexes); c) nonlinear regression models (nomograms). RESULTS:
The liver size presented a progressive growth from the birth up to the age of 7, proportionally lower than the
body growth, in correlation with age, height and body weight (r > 0.70). Correlation with the body mass
index was not observed (r < 0.11). There was no significant difference in liver size between male and
female individuals. CONCLUSION: Liver size was sonographically determined in healthy children under the
age of 7 by means of a standardized method, demonstrating a strong correlation with age and anthropometric
indicators. Nomograms demonstrate the typical variations of the liver size in the population evaluated with
a different growth pattern for each hepatic lobe.
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INTRODUCAO

A hepatomegalia € um achado clinico
comum na inféncia, podendo decorrer de
doencahepéticaintrinsecaou de dteragbes
sistémicas’, e quando ha a suspeita clini-
ca, a ultrassonografia (US) é, em geral, o
método de escolha parainicio da investi-
gacdo diagndstica no paciente pediétrico.

Os trabalhos de biometria em criangas
por meio da US, no entanto, propdem mé-
todos distintos'**%, nenhum com aceitacio
consensual.

Em estudo anterior®® padronizamosum
método ultrassonografico de biometriahe-
pética para a faixa pedidtrica, de simples
execucdo e reprodutivel 1517, baseado na
medida do comprimento hepético em dois
planos de corte longitudinais. A singulari-
dade da técnica reside na proposi¢éo de
reparos anatdmicos intra-hepéticos, aos
quais se associam linhas de orientacdo ex-
ternas e aintrodug&o de um novo parame-
tro paraamedida do lobo hepético direito,
resultando em maior precisdo nadefini¢do
dos planos de corte e das proprias medidas.

Este trabalho tem por objetivo determi-
nar o tamanho do figado de criancas nor-
mais, entre 0 e 7 anos de idade, mediante a
aplicacdo da técnica descrita por Rocha et
a."®, e correlacionar os valores obtidos
com as variaveisidade, estatura, peso cor-
poral, indice de massa corporea e sexo.

MATERIAISE METODOS
Casuistica

No periodo de abril de 2003 a abril de
2005 foi realizado estudo transversal da
medida do figado de criangas, por meio da
US modo-B. Foram examinadas 584 crian-
¢as, apds consentimento informado por
parte dos pais ou responsaveis, 301 delas
do sexo feminino (51,54%) e 283 do sexo
masculino (48,46%), com idades entre 0,23
més (7 dias) e 83,8 meses (6 anos, 11 me-
ses e 25 dias) e média de 42,2 meses.

O projeto foi aprovado pela Comissdo
de Etica para Andlise de Projetos de Pes-
quisa (CAPEPesq) do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de S&0 Paulo (HC-FMUSP).

A amostra foi composta por criancas
provenientes das seguintesinstituicdesvin-
culadas a USP:
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a) Liga de Puericultura do Instituto da
Crianca(ICr) do HC-FMUSP: 32 criangas;

b) Ambulatério Gera de Pediatria
(AGEP) do Hospital Universitério da USP
(HU-USP): 18 criangas;

¢) Crechedo HC-FMUSP: 248 criancas;

d) EscolaMunicipa de Ensino Infantil
(EMEI) “Prof. Antonio Branco Lefévre”,
situada no quadrilatero do Complexo HC-
FMUSP: 286 criangas.

O universo de criangas selecionado de-
terminou o limite de idade abrangido pelo
estudo.

As criangas foram agrupadas por faixas
etérias, como segue:

— grupo 1: 0 a2 meses e 29 dias (n = 32;
13 femininos e 19 masculinos);

— grupo 2: 3a5 mesese 29 dias (n = 34;
19 femininos e 15 masculinos);

— grupo 3: 6 a8 meses e 29 dias (n = 42;
17 femininos e 25 masculinos);

— grupo 4: 9 a1l mesese 29 dias (n = 36;
21 femininos e 15 masculinos);

— grupo5: 12a17 mesese29 dias(n=32;
18 femininos e 14 masculinos);

— grupo 6: 18 mesesa 23 mesese 29 dias
(n=136; 20 femininose 16 masculinos);

— grupo 7: 2anosa?2 anos, 11 mesese 29
dias (n = 34; 19 femininos e 15 mascu-
linos);

— grupo 8: 3anosa3 anos, 11 mesese 29
dias (n = 48; 23 femininos e 25 mascu-
linos);

— grupo 9: 4 anosa4 anos, 11 mesese 29
dias (n = 70; 47 femininos e 23 mascu-
linos);

— grupo 10: 5 anos a 5 anos, 11 meses e
29dias(n =111, 53 femininose58 mas-
culinos);

— grupo 11: 6 anos a 6 anos, 11 meses e
29dias(n=109; 51 femininose58 mas-
culinos);

Todas as criangas foram pesadas, medi-
das e examinadas por médica pediatra. O
peso e a estatura das criangas foram anota-
dos e comparados a curva de crescimento
pondero-estatural padréo do National Cen-
ter of Health Statistics (NCHS) 2000-EUA.

Em seguida ao exame clinico, foi reali-
zado 0 exame de US. Todas as criangasfo-
ram examinadas por um mesmo profissio-
nal, médico radiologistacom préticaem US,

Critérios de exclusdo: Os critérios de
exclusdo adotados foram: @) criancas com
exameclinico ou ultrassonogréfico aterado;

b) criancas portadoras de qual quer doenca,
aguda ou cronica.

Critériosdeinclusdo: Foramincluidas
no estudo todas as criangas com idade de
até 6 anos, 11 meses e 29 dias, cujos pais
autorizaram aparticipagdo napesquisa, até
perfazer o nimero minimo de individuos
em cada faixa etéria

M étodo

A USdascriancasatendidasnaLigade
Puericultura do ICr/HC-FMUSP foi redli-
zada no Servico de Apoio Diagnéstico e
Terapéutico deste Instituto, com aparelho
modelo Logic 7 (General Electric Medical
Systems; Milwaukee, EUA) e aparelho mo-
delo Apogee 800 Plus (ATL Inc.; Bothell,
EUA), utilizando-se transdutores do tipo
convexo, multifrequenciais, de2al0 MHz
ede 2 a7 MHz, respectivamente.

A US das criangas atendidas no AGEP
doHU-USPforamreaizadosno Servico de
Imagenologia do HU-USP, com equipa-
mento de ultrassom convencional, modelo
SSA 270-A (Toshiba; Téquio, Japdo), uti-
lizando-se transdutor do tipo convexo,
multifrequencial, de 3 a7 MHz.

A US das criangas matriculadas nacre-
che e na EMEI foram realizados nos pro-
prios locais, com aparelho portétil, modelo
LogiqBook (General Electric Medical Sys-
tems, Milwaukee, EUA), utilizando-se
transdutor do tipo convexo, multifrequen-
cia,de3 a7 MHz.

O gjuste dos aparelhos foi padronizado
segundo o protocolo de abdome pediatrico.

As criangas foram examinadas na posi-
¢80 supina, com membros superiores esten-
didos a0 lado do corpo, membros inferio-
resestendidos, sem apoio sob acabega, ndo
se fazendo uso de preparo ou sedagdo. O
transdutor foi posicionado abaixo do gra-
deado costal, com orientagéo longitudinal ,
em posi¢do ortogonal em relacdo ao plano
da coluna

As medidas do figado foram obtidas
tomando-se como baselinhas de orientago
externas, correlacionadas a reparos anat6-
micos intra- e extra-hepaticos (Figura 1).

Foram realizadas medidasdo: a) diame-
tro crénio-caudal na linha médio-esternal
(CCLME), através de umalinhahorizontal,
paralela a parede abdominal, estendendo-
-se desde a superficie diafragmatica até a
bordahepéticainferior; b) didmetro crénio-
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Figura 1. Representacao esquematica e documentacéo fotografica do exame ultrassonografico mostrando os planos de corte e pontos de referéncia para as
medidas do figado. Plano de corte A estabelecido pela linha médio-esternal (LME) e plano de corte B estabelecido pela linha hemiclavicular (LHC). Reparos
anatémicos intra-hepaticos: veia hepatica esquerda (VHE) no plano de corte A e seccao transversal do ramo portal direito (RPD) no plano de corte B, onde
ainda se utiliza o diafragma (DIAF) como reparo anatémico intra-abdominal extra-hepéatico. VCI, veia cava inferior; RD, rim direito; LC, lobo caudado (modifi-

cado de Rocha et al.*9).

-caudal dasuperficieposterior do figado na
linha hemiclavicular (CCPLHC), através
de linha obliqua tragada entre a extremi-
dade superior e a borda hepética inferior.
Andlise estatistica

Asmedidas obtidasforam correlaciona-
dascom aidade, adturaeo peso dascrian-
casexaminadas, utilizando-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson. O teste t de Stu-
dent ndo pareado foi utilizado paraa com-
paracdo das medidas entre os grupos femi-
nino e masculino. O nivel de significancia
utilizado foi de 0,05.

Curvas de normalidade para o tamanho
do figado, em funcéo daidade e da varia-
vel antropométrica com maior coeficiente
de correlagdo, foram elaboradas por meio
de modelos de regressdo néo linear, utili-
zando-se o programa Curve Expert 1,3.

RESULTADOS

Das 584 criangas incluidas na amostra,
301 eram do sexo feminino (51,54%) e 283,
do sexo masculino (48,46%), com idades
entre 0,23 més (7 dias) e 83,8 meses (6

Radiol Bras. 2009 Jan/Fev;42(1):7-13
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Figura 2. Perfil da amostra 104
em relagao aos indicadores
antropométricos: curva de
distribuicdo de frequéncia
em relagdo ao escore Z,
comparada a distribuigao es-
perada do escore Z a partir

do referencial do NCHS o
2000. E/I, estatura para a -4

idade; P/I, peso para a idade.

anos, 11 meses e 25 dias), média de 42,2
meses e mediana de 47,2 meses.

O perfil da amostra em relacdo aos in-
dicadores antropomeétricos aproxima-se do
padréo de distribuicéo esperado, de acordo
com a curva de referéncia do NCHS 2000
(Figura2). A curva de estatura paraaidade
praticamente sobrepde-se ada distribuicdo
esperada, e a curva de peso para a idade
mostrapequeno desvio adireitaem relagdo
acurvade referéncia, indicando tendéncia
a0 sobrepeso na populagdo alvo do estudo.

Andlise de correlagdo entre as medidas
do figado, a idade, os indicadores
antropométricos (estatura e peso)

e o indice de massa cor pérea

A andlisedecorrelagdo mostrou correla
¢80 positiva e significante entre as medidas
do figado, aidade, a estatura e o peso cor-
poral, com altos coeficientes de correlagdo
(r > 0,70), enquanto para o indice de massa
corporea os coeficientes de correlacdo fo-
ram préximos a zero (r < 0,11) para as
medidas de ambos os lobos (Tabela 1).
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Tabelal Correlacao das medidas do figado e idade, estatura, peso corporal e indice de massa corpérea

(n = 584).
CCLME CCPLHC
Idade r=20,75 r=0,80
p = 0,000 p = 0,000
Estatura r=0,80 r=0,85
p = 0,000 p = 0,000
Peso r=0,74 r=0,82
p = 0,000 p = 0,000
indice de massa corporea r = 0,038 r = 0,107
p = 0,365 p = 0,009

CCLME, diametro cranio-caudal na linha médio-esternal; CCPLHC, diametro cranio-caudal posterior na linha
hemiclavicular; r, coeficiente de correlacdo de Pearson, p, probabilidade de significancia.

Comparacao das medidas do figado
entre os grupos feminino e masculino
por faixa etéria

A comparacdo das médias das medidas
de CCLME e CCPLHC entre os grupos

feminino e masculino nas diversas faixas
etérias revelou diferenca peguena, porém
estatisticamente significante, entre os gru-
pos em trés delas (p > 0,05), com valores
maiores para os meninos (Figura 3).

Nos grupos etarios 3 e 10 (6 a9 meses
e5 a6 anos, respectivamente) houve dife-
renca estatisticamente significante entre os
sexos em relacdo amedida CCPLHC (p =
0,006 e p = 0,009, respectivamente).

No grupo etério 8 (3 a4 anos) houvedi-
ferenca estatisticamente significante entre
0s sexos em relagdo amedida CCLME (p
= 0,004).

Comparacado das medidas do figado
nos diferentes grupos etarios

Tanto o lobo hepético esquerdo quanto
o lobo hepético direito apresentaram au-
mento progressivo de tamanho com aidade
(Figura 4).

Asmédias das medidas de CCLME va-
riaram de 3,41 cm, nos recém- nascidos, a
6,91 cm, nas criangas entre 0s 6 e 7 anos
de idade (Tabela 2).

Idade (meses)

ESSHIIIIIS

—o—feminino
~#—-masculino

Figura 3(a,b). Representacéo grafica da comparacao entre as médias da medida de CCLME (a) e de CCPLHC (b) nos grupos feminino e masculino, por faixa

de idade.

CCLME

COPLACG |

Figura 4. Representacéo grafica do crescimento dos lobos hepéticos direito e esquerdo, tabuladas as
médias das medidas de CCPLHC e de CCLME nos diversos grupos etarios.
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As médias das medidas de CCPLHC
variaram entre 6,61 cm, Nos recém-nasci-
dos, a 10,94 cm, nas criangas entre 0s 6 e
7 anos de idade (Tabela 3).

Nomogramas

Nomogramas do tamanho dos lobos
hepaéticos esquerdo e direito em funcéo da
idade (Figuras 5 e 6) e daestatura (Figuras
7 e8) foram estabel ecidos por meio de mo-
delos de regresséo néo linear.

As curvas escol hidas foram as que me-
Ihor se gjustaram aos dados, com maiores
coeficientes de correlacdo, menores erros
e com padréo de evolugdo compativel com
o fendmeno biolégico.

Radiol Bras. 2009 Jan/Fev;42(1):7-13
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Tabela 2 Média, desvio-padrdo, mediana e valores minimo e maximo das  Tabela 3 Média, desvio-padrao, mediana e valores minimo e maximo das

medidas do didmetro cranio-caudal na linha médio-esternal nas diversas fai-

medidas do didmetro cranio-caudal posterior na linha hemiclavicular nas di-

xas etérias.

versas faixas etarias.

Idade Desvio- Idade Desvio-

(meses) n Média -padrdo Mediana Minimo  Maximo (meses) n Média -padrao  Mediana Minimo  Méaximo
O0a3 32 3,41 0,55 3,27 2,48 4,91 0a3 32 6,61 0,57 6,62 4,76 7,50
3a6 34 4,05 0,77 4,04 2,83 5,50 3a6 34 7,66 0,72 7,75 5,80 9,09
6a9 42 4,80 0,65 4,88 3,20 6,27 6a9 42 8,40 0,91 8,32 6,35 10,14
9a12 36 4,77 0,70 4,74 3,40 6,03 9al2 36 8,44 0,69 8,42 6,56 9,61

12a18 32 5,51 0,62 5,40 4,49 6,87 12a18 32 9,00 0,78 8,95 7,38 10,83

18a24 36 5,65 0,77 5,53 3,77 6,91 18a24 36 9,35 0,74 9,20 7,83 11,17

24a36 34 6,32 0,83 6,23 4,91 7,78 24a36 34 9,47 0,74 9,37 8,14 11,28

36a48 48 6,57 0,71 6,60 5,15 8,28 36a48 48 9,98 0,67 10,02 7,87 11,53

48a60 70 6,62 0,69 6,58 5,20 8,56 48a60 70 10,28 0,79 10,30 8,67 12,24

60a72 111 6,79 0,87 6,85 4,61 8,86 60a72 111 10,68 0,85 10,69 8,75 13,09

72a84 109 6,91 0,85 6,87 3,90 9,34 72a84 109 10,94 0,87 10,89 9,19 13,33
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Figura 5. Curvas de percentis (3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 e 97) do tamanho
do lobo hepético esquerdo, representado pela medida do diametro CCLME,
em fungéo da idade.

Figura 6. Curvas de percentis (3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 e 97) do tamanho
do lobo hepético direito, representado pela medida do diametro CCPLHC, em
funcéo da idade.
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Figura 7. Curva de regressdo para estimativa do tamanho do lobo hepatico
esquerdo (CCLME) em funcao da estatura.
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Figura 8. Curva de regressao para estimativa do tamanho do lobo hepatico
direito (CCPLHC) em funcao da estatura.
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DISCUSSAO

Este estudo contou com ampla amostra
de criancas saudaveis. E sabido que, em
estudos populacionais, 0 nimero elevado
de elementos da amostra diminui o erro-
-padr&o do valor estimado na pesquisa’®.
Os estudos de US para determinacéo da
variabilidade do tamanho do figado em
criangas normais, habitualmente utilizados
como referencia na prética ultrassonogra-
fica, foram estabelecidos a partir de amos-
tras menores>81214),

Apesar de tratar-se de uma amostra de
conveniéncia, esta apresenta, como carac-
teristicas favorévels, a diversidade racial,
0 niimero equitativo de meninos e meninas
e a prevaléncia do nivel socioecondmico
médio, que assegura risco minimo de des-
nutri¢do nesse grupo, de modo que torna
possivel ainclusdo das criangas mildas,
porém saudaveis (abaixo do percentil 3 nas
curvas de crescimento pondero-estatural do
NCHS). Optou-se pela inclusdo, também,
das criangas com excesso de peso (acima
do percentil 97 dacurvadereferéncia), uma
vez que ndo foi encontrada correlacéo, cli-
nica ou anatomicamente relevante, entre o
tamanho do figado e o indice de massa
corpérea (r < 0,11), indicativo de que o
excesso de peso ndo congtitui fator dein-
fluéncia nas dimensdes hepéticas.

O tamanho do figado na populagéo de
criancas selecionada apresentou aumento
progressivo e continuo, desde o nascimento
até os 7 anos de idade. O aumento das di-
mensdes foi observado em ambos os lobos
hepéticos, porém, deformadistinta. O lobo
hepético esquerdo, representado pelo par&
metro CCLME, apresentou crescimento
acelerado nos primeiros trés anos de vida,
e, a partir dai, crescimento praticamente
inexpressivo e com incrementos anuais de-
crescentes (< 0,25 cm). O lobo hepético di-
reito, representado pelo pardmetro CC-
PLHC, apresentou aumento gradual, pro-
gressivo e estatisticamente significante, do
nascimento aos 7 anos de idade, observan-
do-se crescimento mai s acentuado nos pri-
meiros nove meses devida (incremento em
torno de 1,0 cm por trimestre) e crescimen-
to progressivo, porém, com menoresincre-
mentos, nas faixas etérias subsequentes.

O padréo de crescimento observado
corresponde ao esperado, com velocidade
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maior Nos primeiros anos de vida, acompa-
nhando o crescimento somético, reconhe-
cidamente mais acelerado nessa faixa de
idade*®. O aumento diferenciado de cada
lobo eratambém esperado, umavez que os
estudos de embriologia e anatomia descre-
vem desproporcao progressiva das dimen-
sdes dos |obos hepéticos, com reduco re-
lativa do lobo hepatico esquerdo, desde o
periodo intra-tero, persistindo ap6s o nas-
cimento'®. O crescimento corporal mos-
trou-se proporcionalmente maior que o do
figado, na faixa de idade estudada, sendo
gue a estatura teve aumento médio de
125,5%, o lobo hepatico esquerdo, de
103,5%, e 0 lobo hepético direito, de 71%.

As medidas do figado apresentaram
correlagdo positiva e significante com a
idade, aestaturae o peso corporal, em con-
cordancia com os resultados encontrados
naliteratura35-812131521-25 A egtaturafoi
avariavel que apresentou coeficientes de
correlagdo mais atos para ambos 0s paré-
metros de avaliagdo do tamanho do figado
(r =0,80 parao CCLME er = 0,85 parao
CCPLHC). A andlisede correlagdo entreas
médias das medidas dos diémetros hepéti-
Ccos e as varidveis idade e peso corporal
evidenciou coeficientes também altos e
muito proximos. r = 0,75 parao CCLME
er = 0,80 parao CCPLHC, em relagdo a
idade, er = 0,74 parao CCLME er =0,82
parao CCPLHC, em relagdo ao peso.

As diferengas encontradas entre as mé-
dias das medidas hepéticas em relagdo ao
Sex0 expressaram-se de maneira ndo cons-
tante nas diversasfaixas deidade, ndo sen-
do possivel caracterizar um padréo de cres-
cimento diferenciado do figado de meninos
€ meninas, nem mesmo, uma tendéncia.
Apesar de estatisticamente significantes,
essas variagBes de medidas em relacéo ao
sexo foram pontuais e pequenas em valo-
res absolutos, portanto, inexpressivas do
ponto de vista clinico. Dessa forma, ave-
lia-se, em concordancia com outros auto-
reS(2,6,8,11,l2,22,23,26), que esse achado ndo é
consistente o suficiente para justificar a
confeccdo de tabelas de referéncia distin-
tas para os dois sexos.

Os valores normais do tamanho do fi-
gado, na amostra estudada, apresentaram
grande variagdo, em todos 0s grupos eté-
rios, observada nos dois diémetros mensu-
rados. Resultado semelhante é encontrado

nos diversos trabal hos de biometria hepa
tica que foram compulsados, particular-
mente ressaltado por Konus et al.??. Uma
possivel explicagdo para o amplo espectro
de valores que compdem as faixas de nor-
malidade do tamanho do figado pode ser
dada pela morfologia complexa e variavel
do 6rgéo.

Osvaloresdasvariagdes do tamanho do
figado das criangasavaliadas, em fungéo da
idade, foram apresentados em formade: &)
curvas de percentis, com dto grau de gjuste
(r =0,98 parao CCLME er = 0,99 parao
CCPLHC); b) tabelas, contendo as médias,
0s valores minimos e maximos e os des-
vios-padréo, por faixaetaria. Astabelasre-
presentam praticidade de uso na rotina do
examinador ultrassonografista; por outro
lado, as curvas possibilitam determinar pre-
cisamente val ores que se encontram conti-
dos nos intervalos de classe das tabelas.
Curvasde normalidade acessorias, em fun-
G0 da estatura, foram, ainda, estabeleci-
das, buscando contemplar a avaliagdo de
criangas com déficit de crescimento, para
as quais as tabelas em fungéo daidade se
mostram inapropriadas.

A comparacdo entre osvaloresdo tama-
nho do figado na populag&o de criangas
normais em nosso meio e agueles obtidos
nos estudos com popul agBes de criancas de
outros paises pdde ser feita apenas de ma-
neiraaproximada, umavez que cadatraba-
Iho aplica métodos distintos, tanto no que
se refere a aquisi¢ao das medidas como ao
tratamento dos dados.

A variagéo de tamanho do lobo hep&
tico esquerdo foi semelhante a de outras
populacBes avaliadas®!?. Ja para o lobo
hepético direito, as médias das medidas
obtidas neste estudo foram significativa-
mente maiores, em todas asfaixas deidade,
em relagdo as determinadas nos outrostra-
balhos®!?. 1sto seexplicapeladiferencade
tamanho entre as superficies hepaticas
mensuradas: a posterior neste estudo e a
anterior naquelesde outros autores. O com-
primento da superficie hepética posterior é
flagrantemente maior que o da superficie
anterior, sendo seu tamanho afetado, em
certa medida, pelo didmetro hepético an-
tero-posterior. Avalia-se queautilizacdo do
CCPLHC como parémetro de estimativa
das dimensBes do |obo hepético direito te-
nha a possibilidade potencia de represen-
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Determinacéao

do tamanho do figado de criancas normais por US

tar tanto alteragdes de tamanho no eixo
longitudinal como, indiretamente, altera-
¢Bes no eixo antero-posterior. Outrossim,
a obtenc&o desta medida permite a avalia
¢80 simultanea das caracteristicas morfo-
I6gicas do lobo direito (superficie e borda
inferior), sendo este mais um fator em fa-
vor de sua adog&o.

CONSIDERACOES FINAIS

O método aplicado no presente estudo
procura definir com maior precisio os re-
ferenciais para determinagéo das medidas
hepéticas, com a expectativa de contribuir
para o aprimoramento da técnica, visando,
em Ultima andlise, a aumentar a confiabi-
lidade daUS, minorando o fator operador-
-dependéncia.

A determinagéo de valores do tamanho
do figado de criangas normais em nosso
meio, por intermédio daUS, aindando ha
viasido realizada. Osresultados obtidosre-
ferem-se a uma parcela minima da popu-
lacdo de criancas de nosso meio e, arigor,
ndo deveriam ser estendidos como padréo
de referéncia. Constituem, no entanto, um
ponto de partida para futuro estudo popu-
lacional, idealmente abrangendo toda a
faixa pediétrica.
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