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1—- INTRODUQCEKQO



1.1. O YLTRA-S0M NA MEDICINA

A histdria do ultra-som & bastante remota. Antes do
homem, j& era utilizado por animais como o morcego & 0

golfinho.

Em 1880, JACQUES e PIERRE CURIE descobriram que alguns
eristais alteravam sua dimens#o linear quande colocados em uam
campo eléirico, e que desenvelviam uma carga elétrica na sua
superficie, guando submetidos & press8o mecfnica. O fenmeno
foi denominado piezoceletricidade, e passou a ser melhor
investigado no decorrer da I Guerra Mundial, em 1917,
Durante a Primeira Guerra, esta descoberta fol utilizada parsa
localizar os barcos alemBies, através da produgdo de pulsos
sonoros de alta fréqﬁénoia, embaixo d 4dgua, que depois serianm
captados por ecos {(LANGERVIN, 1918, apud HOWRY & BLISS,
1852).

DR.FIRESTONE, em 1845, tendo acesso a0 equipanento
secreto do servigo militar francés, 1idealizou o estudo da
integridade dos corpos soélidos e das partes metdlicas,
através do ultra-son, prajeto egte desenvelvido
posteriormente por LUDWIG em 1948 (apud HOWRY & BLISS,
1952). Baseado neste estudo, foi LUDWIG o primeirc a publicar

o uso do equipamento na medicina e biologia.



Ate 1952, as freguéncias sonoras utilizadas na ultra-
sonografia (U8) eram de 1 a 10 mega hertz (mhz), sendo
necessaria uma ampla sala com um recipiente contendo &gua
suficiente para gue uma pessoa ficasse submersa, onde seriam
emitidos os pulses sonoros que depois Seriam transformados em
imagem (HOWRY, 1985). Atualmente s#Ho usadas frequéncias de
3,95 a 7 mhz, e us equipamentos, gue eram imensos até 1860,

tornaram—~se cada vez mals simples até a presente data.

0s primelros aparelhos com aspecto semelhante aos atuais
foram os de modo A (amplitude) (WANG, WANG & CHANG, 1964;
HOUTFGRD & WELLS, 1972), cuja projegdoc da imagem dava~se pela
amplitude dos ecos. Posteriormente surgiram os de modo B
(brighteness), cuja imagem formada baseava-se nas diferentes
escalas de cinza (WELLS, MHACCARTHY & ROSS, 1989). Ambos os
equipamentos eram de modelos do tipo ‘"estatico”, isto é,
projetavam a imagem, sem reproduzir os movimentos das
estruturas estudadas, e n#o dependiam dos movimentos manuais

do examinador.

A partir do final da década de 1870 surgem os madelos
"dinémices” (KIMURA, OHTO & ORUDA, 1878) que permitem novas
possibllidades diagnésticas, e cuja reprodugdc da imagem
depende sobretudo da habilidade manual do coperador. Este tipo
de aparelhoc permite & reprodugdo simultéinea de uma grande
variedade de cortes, dependendo da incid&necia do feixe sanoro
no oOrg&o estudado. Nesta evolug¢8do dos aparelhos ultra-
sonogrédficos utilizados em medicina, surgiram os aparelhos

paortateis, trazendo grande facilidade ao exame dos pacientes.



0 uso do doppler, associado a US, contribuiu também, de
forma 1importante, no estudo das estruturass vasculares,
possibilitando avaliar o sentido do fluxo sanguineo e a sua

velocidade (DORKHECI, et a&l., 1881; NANRI, et al.,1887).

Com respeito & evolugdo técnica dos transdutores, os gue
antes eram grosselros e "pesados‘: passaram a ser mais
sensiveis, leves, flexiveis, havendo praticamente uma
variedade para cada abordagem especializada. Surgiram assim
os diversos tipes, como os intra-vaginais, os intra-
cperatdrios (HAYASHI, et al., 1988}, os 1intra-retais, e os

endoscopicos (KAJIYAMA & MATSUSUE, 1887).

A ultra-sonografia endoscdpica merece destague especial,
possibilitando a avalia¢fo do grau de invas8o tumoral das
diferentes camadas da parede das visceras ocas,
principalmente do eséfago e trato gastro-intestinal(KAJIYAMA
et al., 1987). Tem sido utilizada também, no estudo da
relagfo com os orgdos vizinhos, bem como na determinagdo da
presenga de adenomegalia regional (KOZU, i989; TANAEKA, et
al., 1980).



Por ultimo, em 1990, a utilizaeZo do doppler colorido na
avaliagio da eficécia da esclercterapia en varizes
esofagianas, foli relatada como mais um importante avango
diagndstico. Surgem diferentes cores na tela, de acordo com o
sentido do fluxo sanguineo: a cor azul guando o fluxo esta no
sentido crénio-caudal, e o vermelho quando o fluxo esta no
sentido inverso, Também a auséncia de fluxo sanguineo pode
ser detectada, correspondendo & imagem com ausdncia de cor

(HAYASHI & OKITA, 1980).



A nosso ver, algumas das vantagens que contribuliram para

a evoluedo técnica na realizagdo dos exames de US, foram:
a- a facilidade na locomogHo do sparelho,

b- a n#o necessidade de sala com preparo “especial” para

a realizagfo do exane,
c- 8 inocuidade do exame, possibilitandc a sua repetigdo

d- a possibilidade do estudo de diferentes orgifos, de
forma simulténea, permitindo o diagnéstico de patologiss

assocladas,

e- a8 avalis¢dHo ndo somente dos orgfos, mas também dos

seus movimentos,

f- o estudo de estruturas vasculares, permitindo o

cdlculo da velocidade do fluxo sanguineo.

EFntre os pontos que podem dificultar o exame, Ltemos:

a— A presenga de distens8o abdominal e o excesso de
"gases”, que provocam o desvio da onda sonora,

b- A obesidade ascentuada, que nfo permite a penetragido
dos feixes sonoros, dificultando a realizag#o do
exane,

c- A presenga de ascite volumosa



1.2 ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO DIGESTIVO

0 desenvolvimento da ultra-sonografia, também denominada
ecografia, tem contribuido de maneira extracrdinaria para 0
diagnéstico das doengas do aparelho digestivo, e tem sido
relatado por varios autores (HEBERT & GELINAS, 19795; TAYLOR,

CARPENTER & MCREEADY, 1978).

Um dos malores avangos ocorreu com o advento da ultra-
sonografia de tempo real (OHTO, et al., 1981; KIMURA,
MATSUTANI & OHTO, 1981), sendo possivel o uso do aparelho ndo
gsomente pelos especialistas, mas também por ce¢linicos e
gastroenterologistas (KIMURA, et al., 1882; YAMANAKA, et al.,
1988}, passando a complementar o exame clinico de rotina ou

integrando ¢ "check-up".

Atualmente o seun uso no diagnostico de litiase biliar
tem sido de grande importfncia, quase que substituinde o

colecistograma oral.

Na litiase biliar, a US possibilita o diagnéstico de
diferentes tipos de cédlculos biliares, e posterior tratamento
através do &cido ursogquenodeoxicdlico guando o calculo for de

colesterol "purco” (YAZAWA,et al., 1988).

A fun¢¥o da vesicula biliar também pode ser estudada,
sendo possivel avaliar o gran de espessamento de sua parede,

ap0s a contrag¢do do 6rgfo (YAMANARA et al., 1988).



Tem sido um exame de primeira escolha para os pacientes
com patologias do trato biliar (OKUDA, TSUCHIYA & OHTO,
1986).

Hos pacientes com idctericia, a US €& um exame de
fundamental importéncis demonstrando, se se trata de
ictericia obstrutiva ou n#o, revelando ous graus de dilatag#o
dos ductos biliares (PEDERSEN, NORDGARD & EKVINNSLAND, 1887).
Huitas vezes pode-se disgnosticar ¢ loecal da obstrugfo por

este método.

Na patologia pancreétics, este método tem sido bastante
utilizado (BOLONDI, et al., 1988), apesar das desvantagens se
comparado com a Tomografis Computadorizada, devido a
sobreposiglio de “gases” das alg¢as intestinais e do estdmago.
Mas por ser prético e de menor custo operacional, tem sido o
gexame de primeira escolha. Nas lesOes cisticas pancreéticas,
a pungfo percutfines guisda pelo US tem mostrado bons
resultados diagnosticos (OKBERG,et al. 1988; ADANS, HARVEY &
ANDERSON, 1981).

Tem side um exame relevante nos psecientes com dores
abdominais, bem como no traumatismo abdominal (ABE, et al.,

1887).



Mais recentemente, esse método vem sendo utilizado no
estudo das visceras ocas, como o estdmago. Nos casos de
neoplasia gastrica de corpo e antro, o achado do espessamento
da parede maior que 10 mm tem dado uma probabilidade
diagndstica bastante alta (YAMARAKA, ALMEIDA & MAGALHAES,
1990). Sua importéncia no diagndstico da apendicite aguda Jja
foi relatada por Koga, 1987 ,bem como nas patologias

intestinais (HOROOKA,e=et al., 1987).

A sofisticagdoc dos aparelhos fez com que n#oc somente oS
orgdos sélidos fossem visibilizados como um todo, mas também
tornou possivel o diagnoésticoc de pequenas lesdes, muitas
vezes tumores menores que 3 cm de didmetro (AKIMOTO et al.,
1984 ; KAMACHI, et al., 1987; NIHEI, EBARA & OHTO, 1987).
permitindo a visibiliza¢dio de alteragdes dos vasos (DORMECI

et al., 1981), da sua parede e de seus movimentos.

A utilizasgdo de agulhas especiais, drenos, cateteres,
fios guia e dilatadores associados aos métodos radioldgicos e
métodos ultra-sonograficos (OKUDA et all, 1886) tornou
possivel a realizagfodo diagndstico (BONHOF, et al., 1984;
PICCININRO, et al.,1886 ; MATSUMOTO, et al.,1986) e o
tratamento de algumas patologias (SEKIMOTO, et al.,1985).
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Entre estes procedimentos destacam-se a drenagem de
abcessos hepédtices (SONERBERGER, MUELLER & TFERRUCI, 1884;
SATOH, 1985; LAMBIASE, et al., 1988; DOEMENY, BURKE &
MERANZE, 1988; MUELLER, et al.,1989), de outros =abcessos
intra-abdominais (JENSEN & PERDERSON; 1974; DOUST, QUIRCZ &
STEWART, 1977), de colegdes pés-operatdrios (MAKLAD, DOUST,
BAUM, 1974; DOUST & DOUST, 1977; YOSHIKURA,et al.,1886},
acompanhamento evolutivo de cistos (SANFELIPPO, BEAHRS, &
WEILAND, 1973; SPIEGEL, KING & GREEN, 1978}, e o tratamento
destes com &lcool absoluto (YAMAOKA, INAYOSHI & HORAMURA,
1985; ISHIEKAWA, et al.,1985; AWATA, et al., 1887; ANDERSSON,
et al., 1989).

A drenagem biliar percut8nea, dirigida pela US, & hoje
um procedimento utilizado comc parte da terapdutica nas
ictericias obstrutivas, e também nos casos de colangites e

colecistites agudas (TARKISHIMA, et al. ,1886).

A terapButica de tumores primArios hepaticos mencores que
3cm de difimetro (SHEU, et al.,1887) e de tumores n&o
“operéveis” (NAKATANI, et al. ,1985) com injegHo de alcool
abscluto, tem mostrado bons resultados. Essa terap&utica é
acompanhada pelo US, e as alteracBes de ecogenicidade do
tumor podem ser observadas logo apés a injegdio do 4&leool

absoluto (YAMASHITA, et al., 1987).



i1

0 primeire estudeo gque mostrou o figado pelo ultra-som
foi descrito em 1952, por HOWRY & BLISS. Em se tratando do
estudo do figado, a US tem sido o exame de primeira escolha,
seja no diagnéstico de doengas difusas (KURORAWA, et al.,
1988; GIORGIO, et al., 1986; RKURDKAWA, et al., 1988), lesdes
focais solidas ou cisticas (GREEN, et al. , 1977; KAWACHIMA,
SUEHIRD, & MURAYAMA, 1886; NEEDLEMAN, et al., 19886; GANDOLFI,
et al., 1987), quer seja para direcionar a pungio diagndstica
de lesBes (SUZUKI, et al., 1985; TORUYAMA, 1986; CATURELLI,

et al., 1987).

As alteragdes hepaticas difusas foram descritas
inicialmente pelo modo A e B (WELLS et al., 1988 ; MOUTFORD
et al., 1872; GOSIBK, et al., 1878). J& as alteragdes
hepaticas focais, que mostravan a eficédcia da ulira-
sonografia nos disgnésticos das patologias hepaticas, tiveram
o seu relato feito a partir de 19684 pelo modo A (WANG et al.,
1864) e, posteriormente, pelo modo B(SCHEIBLE, GOSINK &
LEOPOLD, 1977; HILLMAN, et al.,1879). No Jap#ig, tivemos =&
oportunidade de acompanhar os estudos de ORUDA & OHTO, na
Universidade de Chiba, no periodo de 1983 a 1888. Naquele

pals, vislumbrava-se a grande contribuig¢fo gue um método
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indcuo como A ultra-sonografia poderia trazer & mnedicina,
sobrepondo-se aos procedimentos proped@uticos muitas vezes
invasivos, entdo em voga. No entanto, faltavam relatos sobre
a padronizagdo da técnica ultra-sonografica no diagnéstico
das deoengas hepaticas cronicas. Desta forma, a importancia de
um estudo padronizado gue possibilite um melhor conhecimento
das estruturas hepdticas e de suas eventuais alteragdes, vem
sendo ressaltada por diversos autores (DOKMECI et al., 1881;

KIMURA et a&l.,1881; OQHTO et al., 1981).

O primeiro trabalho sobre a8 padronizaczo da ultra-
sonografia hepatica foi realizado no Japdc e divulgado
somente na lingua Japonesa (KIMURA et 2l.,1981). No ocidente,
inclusive no Brasil, n3o ha qualquer divulgagdo neste
sentido. U surgimento de um estudo com esta proposta torna-se

de fundamental importincia.



Z2— OBJETIVOS
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Z2.1- Avaliar a contribuig¢Xo do método ultra~sonografico

no diagndéstico das doencas hepaticas crénicas.

2.2- Validar os achados ecograficos em relagfo as

alteragfes anatomo-patoldgicas.

2.3- Padronizar a rotina do exame ultra-sonografico do

figado e de suas estruturas.



S— MATERITAL = METODOS
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3.1. MATERIAL

Foram estudados 114 pacientes do Serviga de
Gastreoenterologia do Hospital das Clinicas da UNICAHMF,
pertencentes aos Departamentos de Clinica Médica e Cirurgica
com idade entre 14 e 76 anos (media = 45,23 e desvio padrio =
13,22) e de ambos os sexos. Os pacientes eram encaminhados ao
servigo de ecodrafia digestiva com suspeita eclinica e

isboratorial de doenga hepética difuss crdnica.

Em todos os pacientes, foram realizados exames
laboratoriais para a avaliae8o da fungfo hepédtica, soroclogia
para virus A, B e D, além da pesquisa de anticorpos anti-
misculo liso e anti-mitocfndria, sem que os resultados destes
fossem conhecidos pelo autor do estudo. Além desses exames 0S

pacientes foram submetidos & US e & bidpsia hepética.
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Os critérios de excliu=Zo no estudo foram:

1) Bidpsias cujo material foi considerado escasso pelo

patoclogista.

2) Pacientes obesos.

3) Pacientes com lesles hepédticas focais.

4) Pacientes com doenc¢as renais crBnicas.

5) Pacientes portadeores de Insuficiéneia Cardiaca

Congestiva
8) Pacientes com cicatriz cirdrgicsa

Permaneceram no estudo 100 pacientes com idade entre 18
e 74 anos (média de 44,56 anos e desvio padrfio de 12,92
anos),com a seguinte distribuigZo: sexo feminino, 31
pacientes, com idade entre 25 e 76 anos (média de 45 anos);
sexo masculino, 69 pacientes, com idade entre 18 e 74 sanos

(média de 43 =anos).
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3.2. METODOS

3.2.1. ULTRA-SOROGRAFIA HEPATICA

0 exame ultra-sonogrdfico foi realizado sempre pela
nmanhd, com o aparelhe Toshiba SAL 32Z2-B usando o transdutor
linear de 5,0 mhz, que permite uma melhor avaliag8oc de

superficies planas.

0 exame ultra-sonografico seguin a seduinte

padronizagé@oc: (anexo 1)

1) Jejum de 12 horas.

2) Documentacdo fotogrédfica por foto polaroid dos cortes

ecograficos abaixo descritos.

3) Em todos os individuos foi realizada a avaliagio da
superficie e das bordas hepaticas, utilizando a técnica de

OHTO, 1981.

4) As avalis¢@es da superficie e da borda esquerda foram
realizadas concomitantemente, na altura da 1linha mediana

anterior.

5) As mesmas avaliagdes foram realizadas na linha axilar

anterior, para o estudo do lobo direito.

6) Os vasos supra-hepaticos foram estudados no corte
subcostal, e também relacionados cCom os movimentos

respiratorios.



19

7) Em seguida o paré&nguima hepatice foi avaliado em

todos os cortes.

8 A wveia porta foli avaliada em todos os cortes, ou
seja, com o0 estudo dos ramos primAdrios e secundarios e foi

realizada de acordo com o descrito abaixo:
- veia porta esquerda, lateral (superior e inferior)
- veis porta direita, anterior (superior e inferior)
- veia porta direita, posterior (superior e inferior)

Com relac¢io & veis porta, foi estudada a presenga ou n¥o

da ecogenicidade periportzl.

9) 0 contraste hepsto-renal foil determinado no corte

subcostal, cotejando-se a diferenca de ecogenicidade entre o

paréngquima hepatico e a camada cortical rensal.

Cada um dos padrdes de normalidade ou de alteragdes das
estruturas acima descritas foram gquantificadas de 0O a8 3,
conforme a intensidade das alteragdes, sendo 0 o normal, 3 o
de maior grau de alterag3o, ¢ 1 e 2 os graus intermediérios,
segundo a rotina utilizada na Universidade de Chiba (KIMURA
et al., 1982;. KIMURA et al., 1981; MATSUTANI & OHTO, 1881).

(Anexo 2).
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De acordo com essa sistemdtica apontada, nossc estudo

seguin o seguinte método de interpretagdo:(fotos de 1 a 12)
a - Estudo da superficie:

Grau O normal

I

Grau 1

11

disecreta irregularidade (foto 1)

Grau 3 = superficie grosseiramente irregular ou onduladsa

(foto 2)

Grau Z = entre 0 1 e 3

b -~ Estudo ds borda direita e esquerda:

Grsu 0 = borda aguds

[
il

Grau borda discretamente rcomba (foto 3)

borda romba acentuada (foto 4)

1l

Grsn 3

Grau 2 = entre 1 e 3
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¢ - Estudo dos vasos supra-hepadticos

Grau 0 = parede regular e plansa

Grau 1 = parede discretamente irregular, ou com o
"borramento” da parede, € com preservagfo
do seu trajeto. (foto 5)

Grau 3 = parede com irregularidade acentuada e com o
desarranjo do seu trajeto (foto 8)

Grau 2 = entre 1 e 3

d - Estudo da veia porta

Grau 0 = sem sinais de ecogenicidade periportal
Grau 1 = ecogenicidade periportal discreta (foto 7)
Grau 3 = ecogenicidade periportal scentuada com ou sem

sinais de trombose (foto 8)

Grau 2 entre 1 e 3
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e - Estudo da homogeneidade do parénquimsa

Grau O = parénquima homogéneo

Grau 1 = parénquima discretamente heterogéneo (foto 9)
Gran 3 = parénquima hetercgénec e "grosseiro” (foto 10Q)
Grau 2 = entre 1 e 3

f - Estudo do contraste hepsto-renal

Grau 0O

auséncia de caontraste
Gran 1 = presenga de contraste discreta (foto 11)

Grau 3 = presenca de contraste acentuada (foto 12)

Grau 2 = entre 1 e 3

Os achados ecogrificos foram divididos em 4
diagndsticos, a saber: Cilrrose Hepédtica (CH), Esquistossomose
(ESQ), Esteatose (EST) e "outras"” Doengas Hepdticas Cr®nicas
(DHC). Esta 1dltima denomina¢do foi utilizada para todas as
alteragdes hepaticas gue n8o poderiam ser incluidas nos trés
grupos acima, abrangendo, nesta denominac&do, situapdes
diversas, que 80 exame anidtomo-patoldgico poderism ser
disgnosticadas com a hipdtese diagnéstica de hepatite

crdnica, por exemplo.
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FOTO 01 FOTO 02
SUPERFICIE COM SUPERFICIE COM
IRREGULARIDADE DISCRETA IRREGULARIDADE ACENTUADA

// [N




24

FOTO 03 FOTO 04

BORDA DISCRETAMENTE BORDA ACENTUADAMENTE
ROMBA ROMBA
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FOTO 035 FOTO 06
VEIA SUPRA-HEPATICA VEIA SUPRA-HEPATICA
DISCRETAMENTE IRREGULAR ACENTUADAMENTE IRREGULAR
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FOTO 07 FOTO Q8

AUMENTO DE ECOGENICIDADE AUMENTO DE ECOGENICIDADE
PERIPORTAL DISCRETA PERIPORTAL ACENTUADA




5]

FOTO 08

FOTO 10
PARENQUIMA DI ?CRETAMENTE PARENQUIMA ACEN'{‘UADAMBNTE
HETEROGENEO HETEROGENEO
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FOTO 11 FOTO 12
CONTRASTE HEPATO-RENAL CONTRASTE HEPATO-RENAL
DISCRETO ACENTUADO
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3.2.2. BIOPSIA HEPATICA

As bidpsias hepaticas foram realizadas apés jejum de 12
horas, e no dia seguinte & U5, sem o auxilio do aparelho de
ecografia. Foram utilizadas as agulhas tru cut, e em apenas
uma tentativa. Os exames laboratoriais gue permitiram =&
bidpsia foram: AP (atividade de protrombina} >50%, e contadem
de plaguetas > 70.000-ml. Os pacientes, submetidos a4 bidpsia,
ficaram em repouso durante B horas, em dectibito lateral

direito, e com alta hospitalar no dia seguinte ao exams.

O material de bidpsia coletado foi tratado segundo a
rotina do Departamentc de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) UNICAMP. O0Os cortes foram fixados em
formol a 10 % e incluidos em parafina. As coloragdes
utilizadas foram de hematoxilina 2 eosinsa, Masson e
reticulina. O exame anatomo-patoldgico fol realizado sempre
pelo mesmo patologista, sem o conhecimento do diagndstico
ultra-sonografico. As 1l8minas com disgndstico inconclusivo
foram revistas por mais um patologista, sem o conhecimento do

diagndstico anterior
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3.2.3. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica utilizada (FLEISS, 1981; SACKETT,

et al., 18991) seguiu o seguinte roteiro:

a) Foi verificada a sensibilidade do método US (teste)

em relagdo ao anatomo-patoldgico (padrio).

b} Foram estudados os valores preditivos positivos dos
diagndésticos da patologia hepatica pelo ultra-som
(verossimilhanga entre 0 ninero de anatomo-patocldgicos

positivos detectavels e os achados ecograficos positivos)

¢) Foi estudada a valiidacio do teste diagndstico da
ecografia, para verificar a associagfo entre o diagnodstico
wltra-sonografico e o anatomo-patoldgico (testes de gqui-

quadrado com correqdo de Yates).



<4~ RESULTADOS
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Os achados dos exames ecograficos realizados em 100
pacientes encaminhados =0 servigo de ecogrsafis permitiram os
seguintes diagndésticos: cirrose hepatica, esquistossomose,

esteatose e "outras” doengas hepiticas crénicas (tabela 1).
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4.1. DIAGNOSTICO DE CIRROSE HEPATICA

Foram 47 pacientes, com idade entre 18 e 74 anos, sendo
13 do sexo feminino e 34 do sexo masculino (idade média =
46,53 e desvio padrdio = 13,81) diagnosticados ecograficamente
como C.H.; destes, 38 tiveram o seu disgnédstico confirmado
pelo andtomo-patoldgicoe (81 %). A sensibilidade do exame foi

de 100%.
Os outros diagndsticos andtomo-patoldgicos foram:
-hepatite crfnica ativa com hemossiderose moderada,
-fibrose portal leve (2),
-degenerag¢io hidrdpica dos hepatédcitos,
-hepatite alcodlica,
~hepatopatia crénica septal,
-normal,
-esteatose (2).

Os achados ecogréficos mais comuns na cirrose hepatica e

sua distribuig¢#Ho podem ser vistos na tabela 2.
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Ba tabela 2 pode-se observar ainda que as alteragdes
sugestivas de CH distribuem~se principalmente entre og graus
Z e 3, excetuando-se a ecopgenicidade periportal e o
contrastre hepato-renal, que foram caracterigticas de outras

afec¢des hepaticas, como veremos a segulr (fotos 2, 4 e B).
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4.2. DIAGNOSTICO DE ESQUISTOSSOMOSE

Foram 19 pacientes, entre 29 e B0 anos, sendo 11 do sexo
feminino e 08 do sexo masculino (média = 46,18 e desvio
padrio = 4,80), com diagnostico ecografico de
esquistossomose. Houve confirmagdo andtomo-patoldgica em 14

(74%). A sensibilidade do método foi de 100%.
Os demals diagndsticos anatomo-patolégicos foram:
-normal,
-alteragdes incaracteristicas (2),
-hepatécitos tumefeitos,
-discreta colestase centro-lobular.

Os achados ecograficos mais comuns na esguistossomose e

a sua distribulesfio podem ser vistos na tabela 3 & na foto 8.

e e e
UMICAMP
BIZiICVECA CiRNTRAL i
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4.3. DIAGNOSTICO DE ESTEATOSE

Foram 13 pacientes, entre Z0 e 62 anos, sendo 07 do sexo
feminino e 08 do sexo masculino (média = 40,53 e desvio
padréo = 11,14, diagnosticados ecograficamente comao
esteatose., Temos a confirmagio anatomo-patolégico em 12

(80%). A sensibilidade foi de 80%

Os outros diagnésticos andtomo-patoldgices foram de:

-tumefacido com degeneragdo vacuolar e regeneragic dos

hepatdcitos,

-necrose hepatocitica intralobular em reabsorgiao,

-alteragdes microscopicas incaracteristicas.

Os achados ecogréficos mals comuns na esteatose e a sua

disgtribuigdio podem ser vistos na tabela 4 & na foto 12.
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4.4, DIAGNOSTICO DE "OUTRAS HEPATOPATIAS CRONICAS™

Foram 19 pacientes, entre 19 e 73 anos, sendo 02 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino (média de idade = 41,28 e
desvio padrgo = 14,08), diagnosticados ecograficamente como
hepatopatia crdnica. Tivemos o diagndstico andtomo-patolégico
de hepatite crénica em 8 (= 47 %). Os demais diagnésticos

foram de:

-alterag¢des microscdpicas incaracteristicas (2),

-necrose hepatocitica multifocal recente,

~colestase centrolobular moderada,

-esteatose macrogoticular focal dos hepatéeites,

-fibreose portal leve (4),

-normal,

Os achados ecogrdficos mais comuns em “outras doengas
hepdticas crdnicas”, e 8 sua distribuigfo podem ser vistas na

tabela 5.
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4.5, QUANTIFICACAO DOS ACHADOS ECOGRAFICOS

Os achados ecograficos, por pontuagdo, das alteragdes da
superficie hepatica, das bordas esquerda e direita, da
ecogenicidade periportal, dos vasos supra-hepédticos, do
parénguima e a graduagic do contraste hepato-renal podem ger

vistos respectivamente nas tabelas &, 7, 8, 8, 10 ¢ 11,

Se analisarmos cada uma das alteragtes hepéticas
estudadas em nossa padronizagdo, dividindo-ass por categorias,
procurando ver a sua contribuigdo no diagnéstico das afecgodes
hepédticas crdénicas neste estudo, verificaremos o seguinte

(fotos de 1 a 12):

1 - Buanto 4 superficie hepdtica (tabela B), os pacientes com
CH distribuem-se predominantemente entre os graus 2 e 3,
mostrando uma diferenga altamente significativa p <
0,0081 quando se compara o estudo da superficie com

outras patologias.

Z - Quanto as altera¢®es da borda esquerda (tabela 7), os
pacientes com CH distribuem-se predominantemente entre
os graus 2 e 3, mostrando uma diferenga altamente
significativa p < 0,0007 quando se compara com o estudo

da borda em ocutras patologias.

3 - Hduanto 3as alterag¢Bes da borda direita (tabela 8), os
pacientes com CH distribuem-se predominantemente entre
os gravs 2 e 3, mostrando uma diferenga altamente

significativa p < 4,000008
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Quanto as alteragles da ecogenicidade periportal (tabela
9), os pacientes com esquistossomose distribuem-se
predominantemente entre os Eraus 2 e 3, sendo uma das

caracteristicas dessa patologia.

Quanto & irregularidade dos vasos supra-hepaticos,
predominaram os ¢draus 2 e 3 para CH e nas “outras
doengas hepaticas crdnicas” predominou o grau 2

(tabela 10).

Quanto 4z alteragBes do parénquima, predominaram ©
aspecto heterogénea, em graus 2 e 3, para CH, ESQ e

"outras doengas hepaticas cr8nicas” (Tabela 11).

duanto & presenga de contraste hepato-renal, esse achado
foi importante no diagndstico da esteatose, sendo uma de
suas alteragfes caracteristicas, ndc tendo importancia

nas outras patologias (Tabela 12).

Haiores detalhes da andlise estatistica podem ser vistos

no anexa 3
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TABELA 1. Mostra o conjunto dos achados encontrados no

presente estudo. HC UNICAMP, Campinas, 1991.

ACHADO ECOGRAFICO NUMERO %
Cirrose Hepatica 47 47
Esquistossomose 19 18
Esteatose 135 135

Hepatopatia Crénica 18 19
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TABELA 2. Resultados des achados ecogrédficos na Cirrose
Hepéatica (N = 473} Canpinas 1981,

Grau de alteragdes
Alteragdes Hepadticas c 1 2 3=
Superficie 0 11 18 18
Borda do lobo esguerdo 1 9 27 10
Borda do lobo direito 0 1 16 30
Ecogenicidade periportal 34 10 3 g
Alteragtes dos vasos
Supra-hepaticos 9] 5 22 20
Homogeneidade de par@énguima O 2 20 19
Contraste hepato-rensal 40 5 2 5!
¥ O=normal Iz=alteragdo discreta 2=alteragles moderadas

S=alterac¢do acentuadsa
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TABELA 3. REesultados dos achados ecogréaficos na

Ezsquissostomose (N= 19) Campinas 14991.

Grau de altersagdes
Altera¢tes Hepéticas 0 1 2 3%
Superficie 1 10 B 2
Borda do lobo esquerdo 1 g 5 4
Borda do lobo direito 0 B8 8 3
Ecogenicidade periportal Q 1 11 7
Altera¢des dos vasos
supra-hepdticos 3 6 g 1
Homogeneidade do parénguima QO 2 11 8
Contraste hepato-renal i8 1 0 0
¥ O=normsl l=alteragiic discreta Z-alteragdes moderadas

3-alteragido acentuadsa
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TABRELA 4. Resultados dos achados ecograficos na Esteatose
Hepatica ( B = 15 ) Campinas 1881.

Grau de alteragdes X
Alteragedes Hepaticas 8] 1 V4 3
Superficie 3 12 g 0
Borda de lobo esguerdo 1 12 2 G
Borda do lobo direito 0 g L) 1
Ecogenicidade periportal 15 1] 0 0
Alteragfes dos vasos
supra-hepaticos 0 53 B 3
Homogeneidade do parénquima O 5 8 2
Contraste hepato-renal 0 1 3 11
¥ (O=normzl Izalterag¢io discrets 2=alteragdes moderadas

3=zalteragfio acentusda.
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TABELA 5. Resultados dos achados ecograficos nss “outras”

doengas hepédticas crénicas (N= 19) Campinas 1881.

Grau de alteragles *

Alteraetes Hepéaticas g 1 2 3
Superficie 1 15 3 0
Borda do lobo esquerdo 0 14 5 0
Borda do lobo direito o 7 12 g
Ecogenicidade periportal 13 3 3 a
Alteragdes dos vasos

supra-hepaticos 1 5 10 3
Homogeneidade do parénquimas O B 12 1
Contraste hepato-renal 15 2 1 1

* 0= normal 1= altersagdo discreta 2= alteragdes moderadas

3= alterag¢Ho acentuada
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TABELA 6., Distribui¢sio dos achados ecogréaficos da superficie

hepética por pontuagdo (categoria).

Diagnéstico ecogréafico

CH. ESQ. EST, HEP. CRON.

Superficie

lisa (0) * 0 1 2 1
irregular . +(1) 13 11 13 g
irregular -++(2) 17 5 o 8
irregular +++(3) 17 2 0 1
Total 47 19 15 19

* 0= normal 1= alterag¢8o discreta 2= altera¢fio moderadsa 3=

alterag¢io acentuada

CH= Cirrose hepética ESQ= Esquistossomone EST= Estesatose

HEP CRON= "Outras" doeng¢as hepdticaes crénicas.
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TABELA 7. DistribuiecBic dos schados ecogrdficos da bords

esquerda hepatica por pontuag¢fio (categoria).

Diagnéstico ecogréfico

---------------------------------------

CH. ESQ. EST. HEP. CRON.

Borda deo lobo esguerdo

aguda Q) * 1 2 1 3
romba + (1) 1z 8 12 11
romba ++ (2) 27 5 2 ]
romba +++ (3) 7 4 0 Q
Total 47 ig 15 1g

* 0= normal 1= alteragdo discrets 2= altera¢fo moderada 3=

alteragdo acentuada.

CH= Cirrose hepética ESQ= Esquistossomose EST= Esteatose

HEP.CRON.= "Qutras" doeng¢as hepéticas crdnicas.
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TABELA 8. Distribuie¢8o dos achados ecograficos da borda

direita hepatica por pontuagio (categoria).

Diagndstico ecografico
CH. ES&. EST. HEP. CRON.

Borda do lobo direito
agude (0) ~ 0 0 0 2
romba +(1) 1 7 g 8
romba ++ (2) 16 8 5} 11
romba +++(3) 30 3 1 0
Total 47 19 15 18
0= normal 1= slteracfo discreta 2= slteragfo moderada 3=

alteragdio acentuads.

CH= Cirrose hepéticsa ESQ= Esquistossomose EST= Esteatose

HEP.CRON.= "Outras" doengas hepiticas crdnicas.
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TABELA g, Distribuieio dos achados ecogriaficos da

ecogenicidade periportal por pontuagfic (categoria).

Disgndstico ecografico
CH. ESQ. EST. HEP. CRON.
ecogenicidade periportal
susente {0) = 38 0 15 13
presente + (1) 9 1 1] 5
presente “++ (2) 2 11 0 0
presente +++ (3) 0 7 0 0
Total 47 18 15 19
* 0= normal 1= slteragio discreta = altera¢dc moderadsa 3=

altera¢io scentusdsa.

CH= Cirrose hepética ESQ= Esquistossomose EST= Estesotse

HEP.CRON.= "Outras” doengas hepéticas crénicas.
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TABELA 10. Distribui¢#o dos achados ecograficos das
alteragdes dos vasos supra-hepéaticos por pontuagdo
{categaria}.
Diagnéstico ecografico
CH. ESQ. EST. HEP. CRON.

vaso supra-hepatico

regular (G) * 0 3 0 1
irregular + (1) 3 7 B 4
irregular ++ (2) 24 8 B 11
irregular +++ (3) 20 1 3 3
Total 47 19 15 19

*0= normal 1= sltersa¢do discrets 2= mlteragfo moderads 35

altera¢8o acentuada.

CH= Cirrose hepética ESQ= Esquistossomose EST= Estesatose

HEP.CRON.= "Outras” doengas hepiticas cr8nicas.
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TABELA 11. Distribui¢gZoc dos achados ecograficos das

alteragdoes do parénquima hepdtico por pontuacio (categoris}.

Diagnéstico ecografico
CH. ESQ. EST. HEP .CRON.

Parénquimsa

Homog8neo (O} * 0 0 0 g
Heterogéneo + (1) 2 A 5 7
Heterogéneo ++ (2) 28 12 8 11
Heterogéneo ++4+ (3) 17 5 2 1

Total 47 19 15 19
*(J= normal 1= alteragdo discrets 2= alteragdo modersdas 3=

altersg8o mcentuada.

CH= Cirrose hepéatica ESQ= Esquistossomose EST= Esteatose

HEP.CRON.= "Outras" doengas hepédticas crénicas.
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TABELA 12. Distribui¢®o dos achados ecogréaficos do contraste

hepato-renal por pontuag¢io (categoris).

Diagnéstico ecografico
CH. ESQ. EST. HEP. CRON.

ecogenicidade periportal

ausente (0)* 42 17 0 15
presente + (1) 2 yA 1 2z
presente ++ (2) 3 0 3 ’ 1
presente +++ (3) 0 0 11 1
Total 47 19 15 19

* 0= normal 1= alterag8o discreta 2= alteragd@o moderada

alteragio acentuadsa.

CH= Cirrose hepéatics ESH= Esquistossomose EST= Esteatose

HEP. CRON.= "Outras"” doencas hepédticas crénicas.
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TABELA 13. Correlagdo entre os schados eccgraficos (ECO) e

andtomo-patoldogico (AP).

AP CH. ESQ. EST. HEP .CRON. TOTAL
ECO
CH 38 - 2 7 47
ESQ - 14 - 2 19
EST - - 12 3 15
HEP .CRON. - - 1 18 18
TOTAL 38 14 15 33 100

CH= Cirrose hepiticsa ESQ= Esquistossomose EST= Esteatose

HEP. CRON.= "Outras" doengas hepdticas crdnicas.

Observou-se uma associagfio entre ECO e AP (p<<0,001).
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Huitos trabalhos foram publicados para avaliar a
eficdcia da ultra-sonografia com respeito 4as doengas
hepaticas difusas cronicas. (TONI, et al., 1985; YAMADA, et
al., 1988; TAKAMURA, et al., 18986; YASUDA, TAGAWA & UNUMA,

1988; HIROOKA, et al., 1988).

5.1. CIRROSE

Os achados obtidos neste trabalho mostram gue é possivel
o diagnostico de cirrose pela U5 quando os pacientes possuem
alteragtes referentes as superficies, bordas, parénquima

hepatico e vasos supra-hepaticos, nos graus 2 e 3.

Segundo os trabalhos de KIMURA, et al., 1887, & possivel
a classificagdo de cirrose em micro, mascro e mixta pelas
alteragdes cbservadas no ultra-som e correlaciond-las com a
macroscopia (FREEMAN, et al., 1888), No entanto, este n#o foi

o objetivo deste trabalho.

Em nossos pacientes com achadeos ecograficos compativeis
com cirrose (fabela 2), entre os 9 pacientes que n#Eo tiveram
o diagnostico de doenga hepatica confirmado pelo exame
andtomo-patoldgico, apenas um fol considerado normal por este
exame, sendo que os cutros tiveram 0s seguintes diagndsticos:
fibrose portal leve (n=2), esteatose (n=23), hepatite crdnieca
ativa (n=2), hepatite alcodlica, = hepatopatia cronica

septal.
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Isto =significa que mesmo guando a US nido teve resultado
semelhante ao exame andatomo-patoldégico, este revelou
altera¢des importantes do figado, chamando a atengio para a

existéncia de patologia hepéatica.

Ja no seguimento do paciente considerado normal pelo
anatomo-patolégico, a US revelou que foi capaz de demonstrar
a acuidade diagnodstica em relagl8o ao andtomo-patoldgico, isto
é, o paciente faleceu em consequéneis de cirrose hepéatica

(diagnodstico por necrdpsia).

A avalia¢fio da superficie hepdtica na CH revela-nos gue
as alteracdes de grau 3 s3o semelhantes sos descritos por
YAMADA et al., 1988; LELIQ, et al., 1989, o que nio é
bastante caracteristico nos casos de cirrose biliar priméria

(KANAZAWA & KISHI, 1888).

Avaliando as alteragdes do paré&nquima hepatico, DEWBURY
& CLARK, 1878, descreveram o figado com aspecto esbranguigado
e “"brilhante” em cirréticos. Esse padr#o esbrangquigado,
atribuido & c¢irrose, era devido ac componente esteatético,
que muito frequentemente estid associsdo & cirrose, o que foi
confirmado mais tarde com equipamentos mais modernos (EKIHURA

et al., 1982). Estes equipamentos s#o do tipo linear dinfmico

com focco automitico.

As alteragles parenguimatosas ns cirrose, descritas por
NAKAJIMA, et al., 1987; TAKEUCHI, MURASHIMA, & HASHIMOTO,
1988; NARAJIMA, et al., 1989, foram semelhantes &s nossas

alteracdes do grau 3.



58

Na avaliag¢8o do tamanho hepético, GOYAL, POEKHARNA &
SHARNA, (1990), compararam as medidas do lobo direito e do
esquerdo em individuos normais e descreveram a atrofia do
lobo direito em psacientes com cirrose hepatica, guando
comparados aos individuos normais. Porém, o autor deste
trabalho n&8c considerou de grande importéncia os dados
relacionados as medidas hepdticas (LEUNG, FARRANT & PETERS,
1988), pois as varidveis aplicadas no presente estudo

mostraram melhores resultados.
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5.2. ESQUISTOSSOMOSE

Com relac¢Ha ao diagnéstice da esquistossomose, os
achados ecograficos gque sugeriram o seu diagnédstico no
presente estudo foram as altera¢Bes de superficie com
irregularidade de discreta para moderada, borda romba em
ambos os lobos e a presenga de ecogenicidade peri-portal de
grau wmoderado a acentuado. Este dltimo achado ja foi
mencionado por CERRI, 1884; ABDEL-WAHAB, et al., 1986;
COUTINHO, 1890, sendo um sinal bastante caracteristico da
doeng¢a. Em nosso trabalho n#o foram anaslisadas todas as
alterag¢des descritas por CERRI, que observou, além da fibrose
periportal, o aumento predominante do 1lobo esquerdo em
relagdo ao direito, ecogenicidade perivesicular = a
esplenomegalia, uma vez que n#o constituia o objetivo deste
estudo. O autor deste trabalho, apesar de congiderar
importantes as altera¢des observadas por CERRI no diagéstico
da esgquistossomose, ateve-se apenas a descriggo das
alteragcdes observadas no figado. Esse padr8io de alteragles
ecograficas na esquistossomose, observado no Brasil,
assemelha-se aos achados egipciosg ¢ hindus, diferindo
bastante dos achados da esquistossomose jap®nica. HNesta
patologia, o comprometimento difuso do parénguima & de grau
3, aparecendo a imagem “em tela" (NAKATA, MIYAMOTO & TADA,
18989). Poderiamos, portanto, sugerir que o diagnéstico da
esquistossomose pode ser caracterizado pelos achados de
ecogenicidade periportal e pelas alters¢fes de homogeneidsde
do par&quima (entre os graus moderado para acentuado) e pelo

contraste hepato-renal (entre 0 e 1).
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5.3. ESTEATOSE

A esteatose hepédtica fol encontrada em 15 pacientes
(tabela 4), e n¥8o foram consideradas as slteraegdes gue ndo
comprometiam o figado de forma difusa (S5COTT, SANDRES &
SIEGELMEN, 1980; SWOBODNIK, et =al., 1885; YOSHIKAWA et =al.,
1987), tais como as encontradas na esteatose focal, &s vezes

disgnosticaveis apenss pela U3 (YAJIMA, et al., 1983 b).

Q contraste hepato-renal, deserito por YAJIMA, et al.,
1983 a, fol bastante importante no diagndéstico da esteatose,
pois foi observado n#o somente o figado branco, mas realizada
a comparagdo da sua ecogenicidade com &a camada cortical
renal. Nos individuos normais o parénqQuima hepatico e a
camada cortical renal aparecem de forma semelhante, devido as
velocidades do som no figado e no rim serem bastante
préoximas. Assim, na esteatose, pode-=e observar o figado
branco, em comparagio com a camada cortical renal. Este fato
foi observado nos nossos pacientes. A explicagfio deste achado
& dada pelc fato de o acdmulo de gorduras noc rim ser bastante
rara, mantendo a ecotextura hipoecdide, como deveria ser no

figado normal.

Outroe auntores descreveram também o borramento dos
vasos, o que foi observado em nosso estudo (YAJIHA et

al.,1983,a).
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Quanto & importfncia das alteragdes da borda e da
superficie, estas ndo foram analisadas na literatura
pcidental no gque se refere 4 esteatose hepdatica. No presente
trabalho, as alteragtes foram discretas para a superficie e
para a borda hepadtica esquerda, e de diseretas a moderadsas,
na borda do lobe direito e na homogeneidade do parénquina.
Optamos pela n#o divisdo de esteatose em leve, moderada e
severa (NEEDLEMAN et al., 18868). 0 aspecto do figado descrito
por TAYLOR, et al., 18981; SAVERYMUTTU, JOSEPH & MAXWELL,
1986, o figado “branco” na esteatose, n#o fol considerado
pelo antor, devido a4s desvantagens, se relacionadas com a
avaliasg®io do contraste hepato-renal, pois alguns figados
podem aparecer com o aspecto esbranquig¢ado, como, por
exemplo, em pacientes obesos. A explicag3o para este fenbdmeno
€ ¢ seguinte: apesar de a onda sonora se propagar melhor em
"gordura” in vivo do que no figado normal (CHEN et al.,
1887), isso n#o acontece na esteatose, pois, nesse caso,
trata-se de deposigéo de triglicérides dentre dos
hepatdcitos, criandop “duas” barreiras a0 som e
consequentemente atenuande a onda sonora, tornando mais
sensivel o métodolcomparativo rim/figado (YAJIHA et al., 1983
a; SAVERYMUTTU et al., 1988). Poderiamos dizer que as
altera¢les sugestivas de esteatose foram de moderada a
acentuada, quanto & presenga do contraste hepsato-renal, e de
discreta a moderada, quanto 4 irregularidade dos vasos supra-

hepaticos.
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Com respeito ac significado da atenua¢do sonora no
disgndéstico das patologias hepdticas, muitos trabalhos foram
descritos (GARRA, et al., 18987, alguns observando =a
atenuaglic sonora na esteatose e na fibrose. Nestas, o figado
aparece de forma irregular e mal definide, devido a
dificuldade de: penetragfo dos feixes sonores (TAYLOR et al.,

1981; YAJIMA et al., 1983 a).

Mais recentemente, PARKER, et al., 1888;: LIN, OFHIR &
POTTER, 1988, descreveram a atenuagio da onda sonora
relacionada as altera¢des da fungfo hepdtica em pacientes com
ingestdo excessiva de &lcool, bem como em uso de esterdides e
en individuos submetidos & quimioterapis de tumores. Porém,
n&o consideramos importante esse achado, pois o sparelho
ntilizado possibilitou a penetragfo da onda sonora de forma

homogénesa até as redides mais profundas, dispensando a

utilizag¢fio déste dado.
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5.4, "QUTRAS DOENGCAS HEPATICAS" (Hepatopatia Cronica)

Nos pacientes com o diagndstico ecogréfico de ogutrss
doengas hepéticas difusas crénicas (n=18), 47% destes tiveram
0 diagndstico de hepsatite erdénica pelo anstomo-pstoldgico. Os

outros diagnoésticos foram de fibrose portal leve, alteragdes

microscépicas incaracteristicas, necrose hepatocitica
multifocal recente, colestase centro-lobular moderada e
esteatose.

Apesar do exposto acima, h#é uma lacuna na litersastursa
quanto & padronizagdo do exame no diagndstico das doengas
hepadticas e no estundo do significado das alteragedes de cada
uma das estruturas do figado, nas diversas psatologias
hepdticas. O conjunto dessas varidveis analisadas nas
diferentes patologias n#o foi relatado num mesmo trabslho
(CELLE, et al.,1988). Isto é, a literatura mostra
separadamente as alteragdes de esteatose, de cirrose e, mais

raramente, de esquistossomose.

Assim sendo, o autor do presente trabalho se propds a
estudar os achados obtidos em diferentes cortes ecograficos
avaliando a superficie, as bordas, as alterapdes dao
parénquima, as alteragfes dos vasos supra-hepaticos e dos
vasos portais. Foi estudada também a presenca do contraste

hepato-renal.
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Os resultados mostram que foi possiye] 5 confirmagio dos
achados ecograficos pelo exame anitomo-patoldgico em 81%, 74%
. & 80%, para cirrose, esquistossomose e esteatose,
respectivamente. A sensibilidade da US foi de 100% para

cirrose, 100% para esquistossomose, e 80¥% para esteatose.

Ndo foi pretens3o deste autor fazer o diagnéstico de
hepatite crdnica peloc método ultra-sonografico, mas nio
podemos deixar de mencionar que a presenga de alteragdes
leves das estruturas hepdticas ocorridas em 47% dos casas
significou a confirmag8o diagndstica de hepatite crénica pelo
anatomo-patoldgico. Portanto, & nosso ver, na presenga destas
alteragdes, a ultra-sonografia pode sugerir o diagndstico de
ancrmalidade hepatica (hepatite crdnica ?) ou mesmo de

hepatopatia erdnica.

Nos pacientes com fibrose portal leve, a ecografia
mostron um aumento de ecogenicidade, porém as outras
alteragdes n#o sugeriram a inclusfo no diagndstico de

¢squistossomose para estes pacientes,
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Em resumo, a contribuigfo do método ultra-sonografico no
diagnostico das doengas hepaticas, con=stituil um diagnédstico
fundamental, tornandce-se método obrigatdrio na investigagdo
destes pacientes. Vale & pena ressaltar que em algumas
situagdes, como, por exemplo, na contra indicagdo da bidpsia
ou na recusa do paciente em realizar o procedimento, o método
tltra-soncgréafico, mesmo sem a bidpsia hepdtica, permite uma
maior segurang¢a ao médico no manejo diagndstico da afecgdo
hepdtica, quase substituindo a bidpsia. Se até hoje nio
substitul este exame, torna-se obrigatérico como exame
complementar ao andtomo-patoldgico, no diagndéstico das

doengas hepaticas difusas crénicas.
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6.1. A ultra-sonografia realizada segundo a padronizagio
acima relatada ¢é um exame de grande importéncia para o

diagnéstica das doengas hepdticas difusas, devendo ser

obrigatdério nesta situagdo, precedendo a bkidpsia hepatica.

6.2. Pelo ultra-som, os diagndsticos de cirrose,
esgquistossomose e esteatose, podem ser feitos respectivamente

com uma sensibilidade de 100%, 100% e 80%.

8.3. Os sinais ultra-sonograficos mais caracteristicos
de cirrose hepatica s3o0: alteragides de borda, parénquima,

superficie e vasculatura em graus acentuados.

B6.4. Os sinais ultra-sonograficos na esquistossomose sSEO
de fibrose periportal em grau moderado para acentuado, assim
coma as alteragies da superficie e borda em grau leve para

moderado.

B.5. Os sinais ultra-sonograficos na esteatose s8o0 de
borramento dos vasos supra-hepaticos (alteragdo discreta),
com bordas discretamente rombas e a presencga do c¢ontraste

hepato-renal em grau moderadoc a acentuadao.

6.6. Quantoc & validagfio do teste, mostrou-se gue ha uma
assoclagdo entre os diagnésticos sltra-sonogréficos e
andtomo-patolégicos (p<0,001), e 0S8 valores preditivos
pesitivos foram de : 81% para cirrose, T4% para

esquistossomnose e 80% para esteatose.
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Com o0 objetivo de avaliar a contribuigsdo da wultra-
sonocgrafia no diagndéstico das Doengas Hapaticas Difusas
Crénicas e de padronizar o exame ultra-sonografico do figado
no Servico de Gastroenterologia da UNICAMP, foram estudados
114 pacientes com suspeita c¢linica e laboratorial de Doencga
Hepitica Difusa Crdnica. Em todos os paclentes o exame
ecografico, seguilu sempre a mesma rotina: estudo da
superficie, bordas (esquerda e direita), alteragdes dos vasos
supra-hepaticos e sistema portal, alteragdes do parenquima
hepdtico € do contraste hepato-renal. Além disso, todos os
pacientes foram submetidos & bilopsia hepatica para o exame
anatomo-patoldgico. Foi verificada a sensibilidade do método
ultra-scnografico emn relagdoc ao andtomo-patolégico, e
calculados a validagdoc deste exame e os valores preditivos

positivos deste exame.

Com a utilizacdo dos critério de exclusdo, 14 pacientes
foram eliminados do trabalho, permanecendo um total de 100

pacientes.

Pelo ultra-som, os diagndésticos de cirrose,
esquistossomose e esteatose, podem ser feitos respectivamente

com uma sensibilidade de 100%,100% e B0%.

Os sinais ultra-sonograficos mais caracteristicos de
cirrose hepatica a¥o: alteragdez de superficie, borda,

parenguima ¢ vasculatura em Eraus acentuados.
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Os sinais ultra-sonograficos na esquistossomose s#o de
fibrose periportal em grau moderado para acentuado, assim
como as alteragdes da superficie e borda em grau leve para

moderado.

Os sinais ultra-sonograficos na esteatose s#Ho de
borramento dos vasos supra-hepadticos (alteragdo discreta),
com bordas discretamente rombas e a presenga do contraste

hepato-renal em grau moderado a acentuado.

As demais hepatopatias difusas cronicas (excluindo-se as
acima mencionadas), foram denominadas neste estudo “outras
doengas hepaticas cronicas ". 19 pacientes foram incluidos
nesse grupo € tiveram as alteragdes padronizadas de forma

“"aleatdria”.

A ultra-sonografia realizada segunde a padronizagdo
acima relatada ¢é um exame de grande import@ncia para o
diagnostico das doengas hepdticas difusas crdnicas, devendo
ser obrigatdrio nesta situagdo, precedendo a bidpsia

hepatica.
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In order to evaluate the contribution of ultrasonography
for the diagnosis of chronic liver diseases and to
standardize the ultrasonographic exam of the liver in the
Gzstroenterology Clinie of UNICAMP, 114 patients have been
studied, all of them both e¢linically and/or laboratory
suspected of suffering from a Chronic Liver Disesse. Whit all
the patients, the echographic exam followed the same routine:
study of the surface, edges (left and right), alterstions of
the hepatic parenchyma and of the hepatorenal contrast.
Furthermore, all patients have been submitted to hepatie
biopsy, for the anatomicopatheologic exam. The sensitivity of
the ultrasonographic method in relation to the
anatomicopathologic method has been checked, and the wvalidity
both of sunch exams and their predietive positive wvalues have

been calculated.

By using the criterien of exclusion, 14 patients have
been eliminsted from the study, there remaining a2 total of

100 patients.

Through ultrasonography, the diagnoses of c¢irrhosis,
schistosomiasis and steatosis may be made with a sensitivity

of 100%, 100% and 80%, respectively.

The wultrasoncgraphic signals most characteristic of
hepatiec cirrhosis are: alterations 1in the surface, edges,

parenchyma and vasculature, in high degrees.
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In schistosomiasis, the ultrasonografic =ignals are the
periportal fibrosis, in & moderated to a high degree, as well
ags of =alterations in the surface and edge, in a light to

moderate degree.

Ir steatosis, the ultrasonographie signals are of
blotting of the supra-hepatic wvases (discreet alteration),
with discreetly dull edges, and the presence of hepatorenal

contrast, in & moderated to high degree.

The other chroniec liver diseases (excluding the ones
named hereinsbove) have been named in this study "“other
chronic liver diseases”. 189 patients have been inecluded in
such group and had their alterations standardized in an

aleatory manner.

Ultrasonocgraphy, when carried out in accordance with the
aforesaid standardization, 1s an exam which hass =2 great
importance for the diagnosis of chroniec liver diseases, snd
should be mandatory in such cases, preceding the hepatie

biopsies.
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HOSPITAL DAS CLINICAS - UNICAMP
SERVICO DE PROCEDINMENTOS ESPECIALIZADOS

GASTROENTEROLOGIA - ULTRA-SONOGRAFIA DIGESTIVA

NOME:

SEXO: IDADE: HC:

FIGADO: Superficie Lisa irregular (+),(++),{(+++),
Borda esquefda aguda romba (+), (++), (+++).
Borda direita aguda romba (+),(++),(+++).
Parénquima homogéneo heterogéneo (4),{(++),(+++)

Vasos supra-hepdticos regular irregular (+),(++),(++4)

Ecogenicidade peri portal ausente presente (+),
(+4), (+++) Diametro mm
Contraste hepato-renal ausente presente (+),

(++),{(++4+)

Lobo esquerdo L mm P mm
Lobo direitao L mm P mm
Veia corondria G(+) mm Veia para-umbilical 0(+) mm
BACO: parénquima homogéneo heterogéneo Dim. X nm
PANCREAS: paré&énquima homogéneo heterogénec
Wirsung mm

Vesicula Biliar: Dim. X mnm Parede mm
Rim Dir.: Dim. X nm c.cortical nm.

Rim Esg.: Dim. X mm c.cortical mm
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Na analise estatistica da tabela 6 pars as alteragdes de
gsuperficie, (subdividida em subgrupos, considerando as
alteragles (0) e (+) como normais, e (++) e (+++) cono
pacientes portadores de patologia), tivemos 13 pacientes
doentes e 34 néo doentes, mostrando uma diferenca
significativa para os pacientes portadores de cirrose (com 3
graus de liberdade mostrou um x2=25.75 e p= 0,00001075),
incluindo-se o grupo da esteatose. Se excluirmos o estudo da
esteatose, a diferenga de superficie na CH continua sendo

altamente significativa. x2=8,36 e p<0,015. ..

Na andlise da tabela 7 para altera¢des da borda do lobo
esquerdo, considerande as alteragdes saguda e romba(+) como
normais, e romba (++) e (+++) como portadores de doengas,
tivemos uma diferenga significativa para cirrose, em que
encontramos 13 e 34 pacientes n#o doentes e doentes,
respectivamente, mostrando uma diferenga significativa. Na
andlise da tabela simples com 3 graus de liberdade, temos
p=0,00007288 e x2=21.77.Na mesma andlise pars dois graus de
liberdade, excluindo a esteatose, temos x2=12.48 e

p=0,001945865.

Na analise estatistica da tabela 8 paras as alteragdes da
borda direita, considerando aguda e romba (+) como n#o
doentes, e romba (++) e (+++) como doentes, tivemos 1 e 486
pacientes nio doentes e doentes respectivamente para os
cirrdéticos, mostrando um p=0,0000508 para tré&s graus de

liberdade.
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A presenga de ecogenicidade periportal foi bastante
importante nos pacientes com esgquistossomose (tabela 9)
subdividindo em dois subgrupos: auséncia de ecogenicidade e
presenga (+) como nido doentes, e ecogenicidade de(++) e (+++)
como doentes, 3 e 44 pacientes n#do doentes e doentes

respectivamente para cirrose.

Nas alteragles do parénquima, considerando homogéneo e
heterogéﬁeo (+) como n8o doentes e heterogéneo (++) e (+++4)
como doentes, tivemos Z e 45 pacientes doentes e nio doentes

respectivamente para esquistossomose.

0O estudo do contraste hepato-renal foi importante no
diagnostico da esteatose. Considerando o contraste susente e
presente (+) como n3o doentes e presente (++) e (+++) como
doentes tivemos 1 e 14 pacientes n#oc doentes e doentes

respectivamente.

A tabela 13 mostra que houve uma associagio entre

ecografia e snatomo-patolédgico.
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Validagio do teste diagndstico da ecografia (cliniecsal

epidemioclogy)

D nD T
teste + A B A+B
teste - C D C+D

A+C B+D
A D
S: ———————— E: ————————————
A+C B+D
A D
VP+z——————~ VP- =———————
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ECO CIRROSE + 38 g 47
- - 53 53
38 82 100
5=100%
VP+= P(D+/T+)> 38/47 =g0,8% VP-= P(D-/T-) §3/53=100%
ESQ + 14 5 18
- - 81 81
14 86 100
EST + 12 3 15
- 3 82 B85
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QUTROS + 18 1 19



