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Artigo de Revisao

Atualizacao tecnoldgica da elastometria do figado

Tecnological updating of liver elastography
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INTRODUCAO

Doencas hepéticas cronicas sdo frequentes, principalmen-
te por infecgdo com o virus das hepatites B e C (que afetam
grande nimero de pessoas em alguns paises), e doengas do
mundo moderno, como alcoolismo, obesidade, diabetes e
hipertriglicerimia. Nestas situagdes, a avaliagdo de pacientes
com doengas hepaticas cronicas precisa ser 0 mais simples
possivel, com custo ndo muito alto. Até 2003, a avaliagdo do
grau de fibrose do figado era localizada somente pela biépsia
e marcadores séricos. A bidpsia hepética é procedimento inva-
sivo, que requer internacéo, sedagdo e ndo € isenta de riscos.
Em geral, os pacientes sentem desconforto e dor, demons-
trando resisténcia em realizar o procedimento. Os exames so-
roldgicos até recentemente ndo demonstravam sensibilidade
significativa para identificar os graus de fibrose do figado, uma
informag&o importantissima para o estadiamento, o prognésti-
co e a avaliagdo terapéutica.

Na Ultima década, especialmente na Europa, houve uma redu-
c¢do significativa do nimero de biGpsias hepéticas devido as
novas modalidades diagnésticas nos pacientes com hepatopa-
tias cronicas, novos testes bioldgicos e elastometria.
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INTRODUCTION

Chronic liver diseases are frequent, mainly because of infec-
tion with the viruses from Hepatitis B and C (which affect a
great number of people in some countries) and diseases of
the modern world, such as alcoholism, obesity, diabetes and
hypertriglyceridemia. In these cases, the evaluation of patients
with chronic liver diseases needs to be as simple as possible,
and not so expensive. Until 2013, the evaluation of the level of
fibrosis in the liver was done only through a biopsy and serum
markers. The liver biopsy is an invasive procedure, which re-
quires hospitalization, sedation, and it is not risk free. Patients,
in general, feel discomfort and pain, and have demonstrated
resistance towards this procedure. Serological tests did not
demonstrate significant sensibility for identifying the levels of
fribosis in the liver up until recently, which is a very important
information for the staging, prognosis and therapedutic evalua-
tion. In the last decade, specially in Europe, there was a signif-
icant reduction in the number of liver biopsies due to the new
ways of diagnosing patients with chronic liver diseases; new
biological tests and elastometry.
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As técnicas da elastometria sdo classificadas de acordo com
os guidelines da Federacdo Europeia de Sociedades de
Ultrassonografia em Medicina e Biologia (EFSUMB):

1) Elastometria Shear Wave - SWE (elastometria
quantitativa) que inclui:’

a) Elastometria transitdria (TE) - o Gnico método ndo
integrado a equipamento standard de ultrassonografia.

b) Point SWE
- Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI)
- Elast PQ Technique
- Epi G7

¢) Real time SWE
- SWE bidimensional
- SWE tridimensional

2) Strain Elastometria

CONDICOES GERAIS

Pacientes devem estar em jejum de, pelo menos, 2 horas. Os
protocolos tém utilizado 10, 14 ou 20 medidas.

Os exames podem ser realizados com os pacientes em de-
cubito dorsal ou decubito lateral esquerdo, entre os espacos
intercostais.

A respiracdo do paciente interfere nos exames de elastome-
tria realizados nos equipamentos de ultrassonografia. Ele
deve suspender a respiragao.

A obesidade e o indice de Massa Corpdrea podem interfe-
rir no resultado e ocasionar exames inconclusivos ou falsos
positivos.

Congestéo e colestase hepéticas sdo também causas de ele-
vagdo dos resultados. A ascite dificulta o exame na elastome-
tria transitéria, e ndo interfere nos demais equipamentos.

A desvantagem da elastometria é de que ndo se pode compa-
rar os resultados entre os diversos equipamentos, e cada um
tem que estabelecer sua propria tabela dos niveis de corte em
estudos comparativos com a bidpsia hepética.

a) Elastometria transitoria
Em 2003, surgiu um novo método diagndstico: elastogra-
fia transitdria (elastometria em portugués, de Echosens,
France).
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O método incorporou um vibrador a um transdutor de 3,5mhz
(modo M), com frequéncia de 50 hz e 2mm de amplitude, que
induz a onda a se propagar da pele e do subcutaneo ao figado.

A velocidade da onda é diretamente relacionada ao grau
de fibrose do figado e expressa em kilopascais (kPa). Além
do transdutor standard, ha transdutor pediatrico (5mhz) e o
transdutor X-L (2,5mhz) para pacientes obesos.

O equipamento também calcula o grau de esteatose hepatica
(CAP), havendo boa correlagdo com os achados da bidpsia
hepética (figura1).

Fig.1 - Elastografia transitéria demonstrando
180KPA compativel com F4
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Fonte: Adaptado de Rome Foundation, 2006."”

A elastografia transitéria tem apresentado elevado indice de
acuréacia na quantificagdo dos graus de fibrose hepatica. As
desvantagens do método sdo o elevado custo/beneficio, e
realizar apenas o modo M.

b) Elastometria ARFI

O método da elastometria associada ao equipamento de
ultrassonografia iniciou suas publicagdes em 2009 (Siemens,
Germany).

O transdutor utilizado, convexo 4Cl, é o mesmo que realiza
0s exames convencionais de ultrassonografia e emite pulsos
com velocidades 10.000 vezes mais répidas em relacdo aos
convencionais.

O operador escolhe o local do ROI nos segmentos V ou VI,
e as medidas devem ser realizadas entre 1 e 2 cm abaixo da
capsula hepética. O lobo esquerdo néo deve ser utilizado pois
pode ocorrer interferéncia dos batimentos cardiacos.
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Os resultados sdo em metros por segundo (figuras 2 e 3).

Inimeros trabalhos cientificos, inclusive metandlise com 4.000 pa-
cientes, ttm demonstrado excelentes resultados na quantificagdo
dos graus da fibrose hepaética.

Os resultados preliminares de nosso protocolo no InRad e nos
pacientes submetidos ao transplante hepético demonstram boa
correlagdo do método, com a bidpsia do figado na quantificagdo
da fibrose hepatica, de acordo com a classificacdo Metavir.

Recentes publicacdes tém mostrado correlagdo entre a elastome-
tria do bago e 0 aumento da pressdo venosa da veia porta e a
presenca de varizes esofdgicas.

Figura 2. Elastometria ARFI demonstrando
velocidade de 3,43 m/seg compativel com fibrose
hepatica grau 4 (cirrose, Metavir).
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FIGADO

Figura 3. Elastometria ARFI demonstrando
velocidade de 0,81 m/seg compativel com fibrose
hepatica grau zero (Metavir).

SOHMILLEVITCH
g n

ATUALIZACAO TECNOLOGICA DA ELASTOMETRIA DO FIGADO

c) Elastometria PQ
A técnica é integrada a Philips (USA) e introduzida recen-
temente.

O sistema gera um pulso eletronico que € transmitido ao
transdutor, que o converte a onda de pressdo ultrassonica.
Os resultados podem ser obtidos em kPa ou metros por se-
gundo.

d) D - SWE?

Técnica integrada a Supersonic (Franca), é a combinagdo de
uma forga de radiagdo induzida nos tecidos por ondas de
ultrassom e uma taxa muito alta de sequéncias de imagens
de ultrassons.

O sistema captura as ondas geradas e € suficientemente de-
talhada, produzindo grande ndmero de imagens por segun-
do. A elasticidade € demonstrada no monitor com imagens a
cores superimposta a imagem modo B em vermelho (tecidos
duros) e em azul (tecidos moles).

Ao mesmo tempo, é realizada a avaliagdo quantitativa do grau
de dureza do figado, podendo ser expressa em KPa, ou me-
tros por segundo.

e) Strain Elastometria
Técnica primeiramente desenvolvida pela Hitachi e atualmente
utilizada na maioria dos equipamentos de ultrassonografia.

O principio € a compressdo com pressao, produzindo deforma-
¢Bes no tecido. Ndo hd ainda trabalhos que confirmem a utiliza-

¢do do método nas hepatopatias cronicas.

NOVOS EQUIPAMENTOS

Recentemente, foram introduzidos no mercado brasileiro, dois
equipamentos com shear wave:

A) Logic E9 (GE, USA), com software parecido com o Superso-
nic, com elastograma a cores.

A quantificagdo da rigidez do figado pode ser obtida com metros
por segundo ou kilopascais.

B) Aplio 500 (Toshiba, Japan), que apresenta também software
de shear wave com elastograma a cores.

O equipamento apresenta um diferencial exclusivo: 0 modo de
propagac&o, que facilita aos usudrios confirmar se as ondas de
pressdo foram geradas e propagadas conforme o esperado. A
elastografia e o sistema de navegagéo tém sido utilizados para
monitorar o tratamento de tumores hepaticos.
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CONCLUSOES

A elastometria hepética € um método em desenvolvimento,
com a finalidade de diminuir o nimero de bidpsias hepéticas.

Os equipamentos de ultrassonografia com elastometria
shear wavetém demonstrado elevada acurdcia na quantifica-
¢8o dos graus de fibrose hepdtica, e apresenta vantagens em
relacéo a elastometria transitéria.

O equipamento 2D-SWE tem demonstrado resultados pro-
missores na avaliacdo de pacientes com hepatopatias cro-
nicas e a strain-elastometria necessita de mais estudos na
avaliagdo da fibrose hepética.

Os resultados obtidos até 0 momento sdo muito promissores
e vem sendo confirmados por vérios autores. Estamos diante
de um novo caminho na ultrassonografia, assim como foi o
doppler anos atras.
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