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transcutanea guiada pela ultrassonografia em hepatopatias
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RESUMDPO

Objetivos: Correlacionar os achados da bidpsia transcutanea hepatica guiada por ultrassonografia com os dados ultrassonograficos
modo B e Doppler da veia hepatica direita; comparar os padrdes de onda entre os grupos de estudo (hepatopatas) e controle
(sadios); e avaliar se o Doppler da veia hepética direita serve como marcador de hepatopatia crénica. Métodos: Foram estudados
38 pacientes portadores de hepatopatia cronica comprovada por sorologia e bidpsia (grupo de estudo) e dez pacientes sem
hepatopatia soroldgica (grupo controle), avaliados pela ultrassonografia modo B e Doppler. Os critérios histolégicos foram a classifi-
cacao da Sociedade Brasileira de Patologia de Hepatite Cronica. Resultados: A ultrassonografia modo B e o Doppler diferenciaram
os individuos portadores de hepatopatia cronica dos normais (p=0,047). Houve diferenca significativa entre o grupo de estudo e o
controle na comparacao entre os achados histopatoldgicos, ultrassonogréficos modo B e o Doppler nos padrées de onda da veia
hepatica direita (p=0,001). Conclusdo: Foi possivel correlacionar a bidpsia hepatica com a ultrassonografia modo B e o Doppler da
veia hepatica direita; os hepatopatas apresentaram alteracdo no fluxo da veia hepatica direita e os normais nao, sendo que o padrao
de onda nos controles saudaveis foi trifasico e nos hepatopatas bifasico ou monofasico; e o Doppler da veia hepética direita serviu

como marcador de hepatopatia crénica.

Descritores: Doppler. Veia hepatica direita. Bidpsia. Fibrose hepatica. Hepatite C.

INTRODUCAO

s veias hepaticas drenam o sangue dos sinusoides

hepaticos de pequena pressao para a veia cava infe-
rior'. Os padrbes de onda normal e anormal para os maio-
res vasos hepaticos (veias hepaticas, artéria hepatica e veia
porta) ja estdo descritos?. Na avaliacao através da
ultrassonografia duplex o fluxo nas veias hepaticas é nor-
malmente pulsatil devido as mudancas ocorridas no atrio
direito do coracao. O figado normal pode ser facilmente
adaptavel as mudancas de pressao®, e o padrao trifasico
na veia hepatica direita ocorre devido a reversao do fluxo
na veia cava inferior durante a sistole’.

A passagem do sangue através dos vasos é alte-
rada pela pressao diferencial entre o final do vaso e a resis-
téncia apresentada por sua parede*. Um fator determinante
em relacdo a funcdo cardiaca, é a posicao relativa das
veias no sistema circulatério, que dependem do estado fi-
siolégico dos vasos e da demanda de sangue. Cada vaso

normal no corpo humano tem um padrao caracteristico de
fluxo que é representado pelo aspecto de sua onda espectral
observado na ultrassonografia Doppler, que reflete tanto a
posicao anatdmica das veias quanto a necessidade fisiolo-
gica do 6rgao em relacao aos vasos*.

A funcéo cardiaca pode exercer o mesmo efeito
no fluxo através de todas as veias, sendo que as principais
determinantes das caracteristicas do fluxo de uma veia sao
a resisténcia vascular, que varia de acordo com a necessida-
de fisiolégica do 6érgao, e a distancia do vaso do coracao.

Aresisténcia vascular pode ser alterada por dife-
rencas fisiolégicas ou condicdes patoldgicas®. O fluxo ve-
noso normal ¢ afetado pelas pulsacoes tardias de ondas
gue sao resultantes dos movimentos cardiacos e por mu-
dancas fasicas associadas a respiracao®. O fluxo nas veias
hepaticas é predominantemente hepatopetal (em direcao
ao figado)’. O padrdo do Doppler da veia hepéatica em
pacientes saudaveis ¢ em forma de ondas trifasica®. O es-
pectro trifasico caracteristico do Doppler das veias hepati-
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cas consiste em um pico no fluxo anterégrado sistélico e
diastolico seguido por uma curta reversao no pico do fluxo
resultante das variacdes na pressao central durante o ciclo
cardiaco??'°. O padrao trifasico normal das ondas Doppler
nas veias hepaticas pode também ser definido como de
dois fluxos de picos anterégrados opostos em direcao ao
coracdo durante a diastole ventricular e atrial, seguidos
por um curto intervalo de pico de fluxo reverso em direcdo
ao figado durante a contracado atrial'"'2.

Alteracdes no parénquima do figado podem pre-
judicar a estrutura das paredes das veias hepaticas e resul-
tar em abrandamento das ondas do Doppler, descrita em
pacientes com cirrose hepatica. Esse amortecimento de
ondas pode ser atribuido a dureza do parénquima em pa-
cientes com varias doencas hepaticas®.

Este estudo teve por objetivo avaliar a utilidade
do Doppler da veia hepatica direita como marcador de
hepatopatia cronica, através da correlacao dos achados da
bidpsia transcutanea hepatica guiada por ultrassonografia
com os dados ultrassonograficos modo B e Doppler da veia
hepatica direita e da comparacdo dos padrdes de onda en-
tre os grupos de estudo (hepatopatas) e controle (sadios).

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente
de Curitiba. Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Realizou-se estudo analitico prospectivo de 48
pessoas distribuidas em dois grupos: 1) grupo estudo com-
posto por 38 hepatopatas com indicacdo de biopsia
transcutanea guiada por ultrassonografia para estadiamento
da doenca, e 2) grupo controle composto por dez jovens
saudaveis.

O critério de inclusdo Unico foi o de pacientes
com diagnéstico clinico e laboratorial que confirmavam
hepatopatia através de testes sorolégicos.

Os critérios de exclusdo foram: 1) pacientes sub-
metidos a procedimentos cirlrgicos hepaticos; 2) menores
de 18 anos; 3) nefropatas e cardiopatas descompensados;
e 4) obesos morbidos.

Avaliagdo ultrassonografica

Todos os pacientes submeteram-se a
ultrassonografia hepatica modo B e Doppler da veia he-
patica direita. No grupo estudo, adicionalmente, foi feita
bidpsia percutanea guiada pela ultrassonografia. Os do gru-
po controle ndo realizaram bidpsia.

Para correlacdo utilizou-se ultrassonografia he-
patica modo B, estudo Doppler da veia hepatica direita e
os dos achados histolégicos definidos pelas classificacbes
da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP).

A avaliacdo ultrassongréfica foi realizada com
sondas multrifrequenciais de 3 a 9mHz do figado. Todos os

exames ultrassonogréaficos seguiram o mesmo protocolo,
com a quantificacdo e classificacdo das alteracoes
parenquimatosas presentes. Os exames ultrassonograficos
abrangeram toda a analise da ecotextura hepética e, sub-
seqglientemente, comparou-se com a ecogenicidade renal.
Foram caracterizadas as alteracbes decorrentes de doen-
cas cronicas e, com base em critérios visuais, a esteatose
hepéatica graduada em leve, moderada e acentuada. Na
esteatose leve, observa-se apenas aumento da
ecogenicidade do parénquima hepatico; na moderada ha
hiperecogenicidade associada a atenuacao do feixe sono-
ro nos planos posteriores e, na acentuada, caracterizam-se
as alteracoes supracitadas mais a perda da definicdo das
estruturas vasculares hepaticas e do diafragma.

Apo6s a analise, os pacientes estudados forma-
ram dois subgrupos classificados em com e sem alteracoes
ultrassonograficas, comparando-as com as alteragdes
histopatoldgicas presentes quando realizadas.

Avaliagao através do Doppler da veia
hepética direita

Os pacientes foram examinados em jejum, pela
manha, em decubito dorsal, com os bracos estendidos ao
lado da cabeca. Todos os segmentos do figado foram exa-
minados e, caracterizadas as leses focais do parénquima.

O modo Doppler colorido foi feito sobre a veia
hepatica direita, identificando-a e sendo avaliado o pa-
drao de pulsatilidade e direcionamento do fluxo. A avalia-
cdo da veia hepatica direita foi realizada ao nivel do 10°
ou 11°espaco intercostal direito durante pequeno periodo
de apneia, a 2,0cm distal a confluéncia das veias hepati-
cas, para evitar artefatos no padrao da onda. A andlise foi
gravada por pelo menos oito ciclos cardiacos (cerca de dez
segundos). A angulacdo do transdutor foi de 30°a 60°. O
padrao da onda foi caracterizado em trés grupos: 1) regu-
lar trifasico normal (Figura 1); 2) fluxo reverso curto bifasico
(Figura 2); 3) sem fluxo reverso mas com flutuacdo de mais
de 10% da amplitude fasica média e monofasico (Figura
3) ou plano com oscilacdo da onda menor que 10% da
amplitude média. Em razao de alteracdes no diametro do
vaso, de até 2mm por ciclo cardiaco durante a sistole e
diastole e em direcoes diferentes do fluxo, ndo foi calcula-
da a velocimetria nas veias hepaticas.

Avaliacao histopatolégica

As bidpsias hepaticas guiadas por ultrassonografia
foram realizadas com pistola automatica e agulhas grossas
com calibre de 18G. Foram coletados trés fragmentos de
20 x 3mm no lobo direito do figado.

Apo6s a coleta, o material era enviado para o
laboratério, sendo fixado em formalina a 10%, e, posteri-
ormente, submetido a processamento histolégico conven-
cional com banhos sucessivos em etanol absoluto, xilol e
parafina, inclusdo em bloco de parafina e confeccao de
laminas histoldgicas (4 micra) e coradas por hematoxilina
e eosina, PAS, tricromico de Gomori, reticulina e técnica
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VEIA HEPATICA DIREITA

\

Fluxo trifasico (normal).

Figura 1 -

VEIA HEPATICA DIREITA
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Figura 2 - Fluxo bifésico.

Figura 3 - Fluxo monofasico.
de Perls para depositos férricos. As laminas foram lidas
pelo mesmo patologista através de microscépio 6ptico no
aumento de 100 a 1000x.

A doenca hepatica cronica foi caracterizada atra-
vés dos critérios de estadiamento da SBP e foram
guantificadas: alteracoes estruturais de 0/4; infiltrado infla-
matorio portal de 0/4; atividade periportal de 0/4; ativida-
de parenquimatosa (lobular) de 0/4; marcadores etiolégicos
- esteatose, agregados linfoides, necrose hemorragica, in-
clusbes vitreas e depdsitos de ferro-, ausente/presente de
0/4.

Metodologia estatistica

Para avaliacdo de associacdo entre variaveis
qualitativas foram considerados os testes de qui-quadrado
ou exato de Fisher. Para avaliagdo da homogeneidade dos
grupos em relacao a idade foi considerado o teste t de
Student para amostra independentes. Valores de p meno-
res do que 0,05 indicavam significancia estatistica. Consi-
derando cada individuo como alterado ou néo, testou-se a
hipodtese nula de probabilidade alterada entre pacientes
ser igual a alterada entre os controles versus a hipotese
alternativa de probabilidades diferentes. Considerando cada
individuo como classificado de acordo com o género, tes-
tou-se a hipdtese nula de mesma distribuicao de géneros
entre pacientes e controles, versus a hipdtese alternativa
de distribuicoes diferentes. Testou-se a hipdtese nula de
médias de idade iguais entre pacientes e controles versus
a hipotese alternativa de médias diferentes.

RESULTADOS

Avaliacdo ultrassonografica modo B

A avaliacdo pela ultrassonografia modo B foi fei-
ta nas 48 pessoas dos dois grupos, ou seja, grupo de estu-
do com 38 hepatopatas e grupo controle com dez jovens
saudaveis. No grupo controle houve 100% de normalida-
de. No grupo de estudo observou-se cinco pessoas sem
alteracdo (13,2%), trés com esteatose grau Ill e/ou
hiperecogenicidade difusa grau Ill (7,9%), seis com
hepatopatia crénica e cirrose (15,8%), dez com
hiperecogenicidade difusa grau | (26,3%) e 14 com
hiperecogenicidade difusa grau Il (36,8%).

Todos os pacientes do grupo de estudo e do
grupo controle realizaram exame ultrassonografico con-
vencional (modo B) do figado e, baseando-se nos resulta-
dos obtidos dos exames, foram reunidos em dois grupos:
alterado e normal. Testou-se a hipotese nula da probabi-
lidade do grupo alterado ser igual a probabilidade do gru-
po normal, versus a hipotese alternativa de probabilida-
des diferentes. Os resultados obtidos mostram valores de
p=0,001, demonstrando serem diferentes com significancia
estatistica.

Avaliacdo através do Doppler da veia
hepatica direita

A avaliacao foi realizada nas 48 pessoas dos dois
grupos. Observou-se o padrao trifasico em seis (15,8%) do
grupo estudo e em nove do grupo controle (90%). O pa-
drédo de onda monofasico foi visto em seis pacientes do
grupo estudo (15,8%) e em nenhuma no controle. O pa-
drao bifésico foi visto em 26 do grupo estudo (68,4%) e
em apenas uma pessoa do grupo controle (10,0%).

Considerando cada individuo de acordo com o
padrdo de onda, testou-se a hipétese nula de mesma dis-
tribuicdo entre pacientes e controles versus a hipotese al-
ternativa de distribuicoes diferentes, observando-se
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significancia estatistica com valor de p<0,001 a favor do
grupo “estudo” que apresentou alteracao da ecogenicidade
do parénquima hepético e alteracdo do fluxo da veia he-
patica direita (Tabela 1).

Correlagao dos resultados histopatolégicos
com o Doppler da veia hepatica direita

Todos os critérios da SBP para doenca hepatica
cronica (alteracdes estruturais de 0/4, infiltrado inflamato-
rio portal de 0/4, atividade periportal de 0/4, atividade
parenquimatosa (lobular) de 0/4, marcadores etioldgicos -
esteatose, agregados linféides, necrose hemorrégica, in-
clusbes vitreas e depdsitos de ferro-, ausente/presente de
0/4) foram correlacionados isoladamente com os padroes
de onda encontrados na avaliacdo através do Doppler.

Alteracbes estruturais

Foi realizada a correlacdo entre a distribuicdo
(semiquantificacao) das alteracoes estruturais, parte da clas-
sificacdo histopatoldgica da doenca hepatica cronica e os
padroes de ondas encontrados na avaliacao pelo Doppler
da veia hepatica direita. Foram encontrados os seguintes
resultados: das 38 pessoas analisadas, 26 apresentaram
padrdo de onda bifasico, 13 grau 0 (50%), dez grau 1
(38,5%), duas grau 2 (7,7%), e uma grau 3 (3,8%). Seis
pessoas apresentaram fluxo monofasico; trés grau 0 (60%),
uma grau 1(20%), uma grau 2 (20%), e nenhuma grau 3
(0,0%). Seis pessoas apresentaram fluxo trifasico variando
com cinco grau 0(83,3%), uma grau 1 (16,7%), nenhuma
grau 2 (0%) e nenhuma grau 3 (0%).

Agrupando-se os resultados das distribuicoes
(semiquantificacdes) histopatolégicas na avaliacao das al-
teracoes estruturais em correlacdo com o estudo Doppler
da veia hepética direita, foram formados dois grupos: gru-
po 0/1 (alteracdes ausentes ou minimas) e grupo 2/3 (alte-
racoes moderadas ou intensas). Testou-se a hipotese nula
de probabilidade do grupo 2/3 ser igual ao grupo controle,
versus a hipotese alternativa de probabilidades diferentes.
O resultado obtido foi p=0,592 e indicou que ndo ha corre-
lagdo estatistica entre esse achado histopatolégico e a ava-
liacdo pelo Doppler da veia hepéatica direita.

Infiltrado inflamatério portal

Foi realizada correlacdo entre a distribuicdo
(semiquantificacao) do infiltrado inflamatdrio portal, parte
da classificacao histopatoldgica da doenca hepatica croni-

Tabela 1 -

ca e os padrbes de ondas pelo Doppler da veia hepatica
direita. Foram encontrados os seguintes resultados: das 38
pessoas analisadas, 26 apresentaram padrdo de onda
bifasico, variando quanto ao infiltrado inflamatério portal,
representado por uma pessoa caracterizada como ausente
(3,8%), 17 como leve (65,4%), sete como moderada
(26,9%) e uma como intensa (3,8%). Cinco pessoas apre-
sentaram fluxo monofasico, sendo que todas foram carac-
terizadas como infiltrado inflamatdrio portal leve (100,0%);
seis trifasico sendo cinco leve (83,3%) e uma moderada
(16,7%); as demais ausentes.

Agrupando-se os resultados, formaram-se dois
grupos: grupo 1 de alteragdes leves ou minimas e grupo 2
de alteracdes moderadas ou intensas. Testou-se entdo a
hipdtese nula de probabilidade do grupo 2 de estudo ser
igual a probabilidade do grupo 2 controle, versus a hipéte-
se alternativa de probabilidades diferentes. O resultado
obtido foi p=1 indicando que ndo héa correlacdo estatistica
entre esse achado histopatolégico e a avaliacdo pelo
Doppler da veia hepatica direita.

Atividade periportal

Foi realizada a correlacdo entre a distribuicdo
(semiquantificacdo) da atividade periportal, parte da clas-
sificacdo histopatoldgica da doenca hepatica cronica e os
padroes de ondas encontrados na avaliacao pelo Doppler
da veia hepatica direita. Foram encontrados os seguintes
resultados: das 38 pessoas analisadas observou-se que o
fluxo foi bifasico em 26. Quatorze (53,8) tinham atividade
periportal classificada como ausente, sete (26,9%) como
leve, quatro (15,4%) como moderada e uma (3,8%) como
intensa. O fluxo foi monofasico em cinco pessoas, quatro
(80,0%) tinham atividade periportal ausente e uma (20,0%)
moderada. O fluxo foi trifdsico em seis pessoas, em quatro
(66,7%) a atividade era ausente, em uma (16,7%) leve e
uma (16,7 %) moderada e ndo houve nenhum caso de ati-
vidade periportal intensa.

Agrupando-se os resultados das classificacdes
guanto as distribuicoes (semiquantificacdes) histopatoldgicas
na avaliacdo da atividade periportal em correlacdo com o
estudo Doppler da veia hepéatica direita, foram formados
dois grupos: grupo de alteracdes ausentes ou leves e gru-
po 2 de alteracdes moderadas ou intensas. Testou-se en-
tdo a hipotese nula de probabilidade de classificacdo do
grupo 2 entre o grupo de estudo ser igual a probabilidade
de classificacdo do grupo 2 entre o grupo controle, versus

Frequéncias do grupo alterado e grupo normal em relacdo ao padrdo de ecogenicidade ao ultrassom.

Avaliagdo pelo modo B USG

Grupo alterado

Grupo normal

Com alteracao 33 0
86,8% 0,0%

Sem alteracao 10
13,2% 100,0%

Total 38 10
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a hipotese alternativa de probabilidades diferentes. O re-
sultado obtido p=1 indicou que ndo ha correlacdo estatisti-
ca entre esse achado histopatolégico e a avaliacdo pelo
Doppler da veia hepatica direita.

Atividade parenquimatosa

Foi realizada a correlacdo entre a distribuicdo
(semiguantificacdo) da atividade parenquimatosa, parte da
classificacao histopatoldgica da doenca hepética crénica e
os padrdes de ondas encontrados na avaliacdo pelo Doppler
da veia hepatica direita. Foram encontrados os seguintes
resultados: das 38 pessoas analisadas no grupo de estudo
observou-se que o fluxo foi bifasico em 26. Desse grupo,
quatro (15,4%) tiveram atividade parenquimatosa como
ausente; 16 (61,5%) como leve; quatro (15,4%) como
minima e duas (7,7%) como moderada. Cinco pessoas
apresentaram fluxo monofasico ao Doppler e todas (100%)
foram classificadas como atividade leve. Seis tiveram fluxo
trifasico sendo uma (16,7%) com atividade ausente, trés
(50%) como leve e duas (33,3%) minima.

Agrupando-se os resultados das classificacdes
guanto as distribuicoes (semiquantificacdes) histopatoldgicas
na avaliacdo da atividade parenquimatosa em correlacdo
com o estudo Doppler da veia hepéatica direita, foram for-
mados dois grupos: grupo de alteragdes ausentes ou leves
e grupo 2 de alteracdes moderadas ou intensas. Testou-se
entdo a hipotese nula de probabilidade de classificacdo do
grupo 2 entre o grupo de estudo ser igual a probabilidade
de classificacdo do grupo 2 entre o grupo controle versus a
hipotese alternativa de probabilidades diferentes. O resul-
tado obtido p=1 indicou que nao ha correlacdo estatistica
entre esse achado histopatolégico e a avaliacdo pelo
Doppler da veia hepatica direita.

Marcadores etiolégicos

Seguindo-se os critérios da SBP foram
pesquisados na avaliagcdo histopatolégica todos os
marcadores etioldgicos (esteatose, agregados linféides,
necrose hemorrdgica, inclusdes vitreas e depositos de fer-
ro); no entanto, foram encontrados apenas a esteatose e 0
depdsito de ferro. Consequentemente, apenas esses dois
marcadores etiolégicos foram correlacionados com os pa-
drées de onda encontrados na avaliacdo através do Doppler.

Esteatose hepatica

Foi realizada a correlacdo entre a distribuicdo
(semiquantificacdo) da esteatose, marcador etiolégico, da
classificacao histopatoldgica da doenca hepética crénica e
os padrdes de ondas encontrados na avaliacdo pelo Doppler
da veia hepatica direita. Foram encontrados os seguintes
resultados: das 38 pessoas analisadas, o fluxo foi bifasico
em 26. Desse grupo quatro (15,4 %) foram ausentes; nove
(34,6%) com esteatose 1; trés (11,5%) com esteatose 2;
um (3,8%) com esteatose 3. Em nove pessoas desse grupo
(34,6%) nao foi evidenciada esteatose. Na avaliacdo do
padrdo de onda monofasico trés pessoas (60%) foram clas-

sificadas como esteatose 1 e duas (40%) esteatose 2. No
padrao de ondas trifasico trés pessoas (50%) foram classi-
ficadas como ausente, uma (16,7%) como esteatose 1 e
em duas (33,3%) ndo ocorreu esteatose.

Agrupando-se os resultados das classificagcoes
guanto as distribuicoes (semiquantificacdes) histopatoldgicas
na avaliacdo da esteatose em correlacdo com o estudo
Doppler, foram formados dois grupos: grupo 1 de altera-
cOes ausentes e grupo 2 de alteracbes presentes (esteatose
1, 2 e 3). Testou-se a hipdtese nula de probabilidade de
classificacdo do grupo 2 entre o grupo de estudo ser igual
a probabilidade de classificacdo do grupo 2 entre o grupo
controle versus a hipotese alternativa de probabilidades
diferentes. O resultado obtido p=0,047 indicou significancia
estatistica a favor de que os individuos do grupo estudo
gue apresentaram esteatose também exibiram alteracao
do fluxo da veia hepatica direita.

Depésitos de ferro

Foi realizada a correlacdo entre a distribuicdo
(semiquantificacdo) de depdsitos de ferro (marcador
etioldgico), da classificacdo histopatoldgica da doenca he-
patica cronica e os padrdes de onda encontrados na avali-
acao pelo Doppler da veia hepética direita. Foram encon-
trados os seguintes resultados: das 38 pessoas analisadas
no grupo de estudo, observou-se que o fluxo foi bifasico
em 25. Dessas, 23 (92%) foram classificadas como ausen-
tes, uma (4%) como leve e uma como minima (4%). To-
das as cinco pessoas (100%) que apresentaram padrao de
onda monofasico foram classificadas como ausentes. Das
seis trifasico, cinco (83,3%) foram consideradas ausentes
e apenas uma (16,7 %) como moderada.

Agrupando-se os resultados das classificacoes
guanto as distribuicoes (semiquantificacdes) histopatoldgicas
na avaliacdo dos depdsitos de ferro em correlacdo com o
estudo Doppler da veia hepéatica direita, foram formados
dois grupos: grupo 1 de alteracbes ausentes ou leves e
grupo 2 de moderadas ou intensas. Testou-se a hipotese
nula de probabilidade de classificacdo do grupo 2 entre o
grupo de estudo ser igual a probabilidade de classificacao
do grupo 2 entre o grupo controle versus a hipotese alter-
nativa de probabilidades diferentes. O resultado teve
p=0,431 e indicou que ndo ha correlacao estatistica entre
esse achado histopatoldgico e a avaliacdo pelo Doppler da
veia hepatica direita.

DISCUSSAO

E tema em debate se as anormalidades no
parénquima hepatico podem ser diagnosticadas baseadas
na avaliacao das veias hepaticas com Doppler. Alguns au-
tores dizem que o Doppler é insuficiente, enquanto outros
advogam que ele tem alta sensibilidade e especificidade
no diagnéstico da cirrose™. Na correlagao entre os acha-
dos histopatoldgicos e o Doppler da veia hepatica direita,

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 39(6): 489-495



Souza

494 Correlacao entre o doppler da veia hepatica direita com a bidpsia transcutanea guiada pela ultrassonografia em hepatopatias

houve padrao de onda alterado nos pacientes com altera-
¢bes fibroticas, com predominio do padréo bifasico.

A definicao e classificacdo da doenca cronica do
figado dependem de bidpsia adequada e andlise histoldgica
cuidadosa. O diagndstico de cirrose é, em particular, de
grande valor prognostico e requer prova histolégica de
fibrose difusa associada a arquitetura anormal. As norma-
lizagOes feitas pela SBP facilitam a caracterizacao do grau
de acometimento da fibrose na evolucdo do processo.

Em alguns estudos o diagnostico ultrasso-
nografico de cirrose é relativamente acurado. Sinais objeti-
vos como irregularidade da superficie ou aumento do volu-
me do lobo caudado, sdo considerados de grande valor.
As alteracoes detectadas neste estudo ndo permitiram ca-
racterizar com seguranca o grau de acometimento do
parénquima hepatico, mas separou com boa acuracia os
normais dos hepatopatas.

Estudos recentes sugerem que aplanamento das
oscilacdes fasicas do pulso das veias hepdticas sdo
significantemente associados a cirrose no figado. Esses si-
nais sdo muito sensiveis (75%) no diagndéstico da cirrose'.
No estudo Doppler (duplex) da veia hepatica direita conse-
guiu-se dissociar claramente os normais dos hepatopatas.

A compressdo das veias hepdaticas na cirrose
pelos nédulos de regeneracao pode explicar oscilacdo fasica
alterada. O padrao de ondas anormal nas veias hepaticas
esta correlacionado com a fibrose no parénquima em tor-
no das veias hepaticas. Outros fatores sdo indeterminados
e podem ter papel importante. A inflamacdo e necrose
parecem nao afetar o padrdo de ondas das veias hepati-
cas’.

A ultrassonografia é comumente o primeiro exa-
me de imagem no estudo clinico de pacientes com hepati-
te. Alguns trabalhos na doenca crénica do figado tém
mostrado aumento de valores na artéria hepatica, associa-
dos a degeneracdo da arquitetura do figado afetado pela
doenca'. Sendo assim a ultrassonografia, por ser método
ndo invasivo, é de grande utilidade para deteccao das do-
encas cronicas no figado. O aumento nos indices de resis-
téncia esta correlacionado com altos indices de fibrose.
Mas ainda nado existia correlacdo com achados histoldgicos,
0s quais levam em conta nao so a necrose, mas a inflama-
cdo tecidual. Em outro estudo foi vista correlacdo entre os
indices de resisténcia e os histolégicos em 30 pacientes.
Foi sugerido que a resisténcia dentro do ramo intra-hepati-
co era oposta ao da artéria principal (porta-hepatica). Em
43 pacientes com hepatite C concluiu-se que o Doppler é

método preciso para estimar a extensdo da fibrose, mas a
vasculatura do figado nao é substituto valido como marcador
de cirrose™. Outro estudo concluiu que o indice do fluxo
hepatico ndo tem relagdo com severidade histolégica do
figado na hepatite C'°.

O Doppler colorido é método rapido e simples e
mostra fase de fluxo retrégrado nas veias hepaticas. Curto
flash de mudanca de cor nas veias hepaticas pode provar o
fluxo reverso; assim, a gravacdo da curva espectral pode
ser reservada para exames sem cor'’. Varios estudos suge-
rem que quase sempre individuos saudaveis tém padrao
trifsico nas curvas do Doppler. Parece que curvas anor-
mais em higidos podem indicar algum grau de anormali-
dade no figado'23. Esses mesmos estudos demonstraram
alta prevaléncia de individuos normais apresentando on-
das trifasicas ao Doppler.

Em pesquisa com 139 pacientes que fizeram
ultrassonografia, observou-se que em 43 foram vistas cur-
vas anormais ao Doppler, dos quais 26 puderam explicar
doenca hepatica. Nos 17 individuos restantes, 12% dos
exames, nao apresentaram doenca hepatica. Esses traba-
Ihos confirmam que o padrdo do fluxo nas veias hepaticas
pode ser visto no espectro das desordens hepaticas. Por
conseguinte, sugeriu-se que o padrdo de ondas do Doppler
anormal reflete o aumento da rigidez do parénquima em
torno das veias hepaticas, e pode ser indicador ndo especi-
fico das anormalidades em individuos com os exames
bioquimicos normais'™. O resultado obtido no estudo, na
avaliacdo estatistica da correlacdo entre os achados do
Doppler da veia hepatica direita com as alteracdes estrutu-
rais, foi p=0,592 e depdsitos férricos com p=0,431, ambas
indicam tendéncia estatistica a favor de que os individuos
do grupo estudo que apresentaram alteracao
histopatoldgica também apresentem alteracdo do fluxo
da veia hepética direita.

Em conclusao, a correlacao da bidpsia hepatica
com a ultrassonografia modo B e Doppler da veia hepatica
direita indicou que os Individuos hepatopatas que apre-
sentaram alteracdes ultrassonogréaficas ao estudo conven-
cional (modo B) também apresentaram alteracoes no fluxo
da veia hepatica direita e alteracdes histopatoldgicas e os
individuos normais nao. O padrao de onda nos controles
saudaveis foi trifasico e nos hepatopatas bifasico ou
monofasico. O Doppler da veia hepatica direita foi Util
como marcador da hepatopatia crénica, no entanto, nao
consegue distinguir o grau de comprometimento
histopatoldgico.
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ABSTRACT

Objective: To correlate chronic liver disease diagnosed by transcutaneous liver biopsy guided by ultrasound, with ultrasound
findings with B-mode and Doppler of the right hepatic vein, 2) to compare the wave patterns between the study group and the
control group, 3) to compare the right hepatic vein Doppler findings with histopathology findings as a possible marker of chronic liver
disease. Methods: Were studied 38 patients with chronic liver disease diagnosed by biopsy and serology (study group) and 10
persons without serologic liver disease (control group), assessed only by ultrasound B-mode and Doppler. The criteria were based on
histology classification of the Brazilian Society of Pathology for chronic hepatitis. Chi-square, Fisher’s exact and Student t tests were
used. Results: The B-mode and Doppler ultrasound were useful in inferring the differentiation between individuals with chronic liver
disease from normal. There were significant differences between the study group and the controls when comparing the histopathology
findings, ultrasound B-mode and Doppler in relationship to the wave patterns of the right hepatic vein. Conclusion: The correlation
of liver biopsies with ultrasound B-mode and Doppler of hepatic vein was positive; 2) individuals with liver disease showed alterations
in the flow of the right hepatic vein and normal subjects not, being the wave pattern in normal triphasic and in patients with chronic

liver disease monophasic or biphasic; 3) Doppler of the right hepatic vein is useful marker for chronic liver disease.

Key words: Doppler. Righ hepatic vein. Biopsy. Liver fibrosis. Hepatitis C.
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