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RESUMDO

Objetivo: O estudo analisou a volumetria hepéatica por tomografia axial computadorizada, através de um programa
informatizado semi-automatico de aquisicdo e processamento de imagens digitalizadas, como parametro de acompanhamen-
to da regeneracdo hepdtica em suinos, apds hepatectomia parcial. Método: Doze suinos fémeas, da raca Landrace, jovens,
foram distribuidos em 3 grupos, conforme tempo de observacao apds o procedimento cirdrgico: 5(G5), 10(10) ou 15(G15) dias.
Todos foram submetidos a hepatectomia parcial e, posteriormente, apdés acompanhamento, sacrificados, procedendo-se a
retirada do figado regenerado. A peca da hepatectomia e o figado regenerado foram pesados e submetidos a realizacdo da
tomografia e afericdo do volume através do software HEPATO®. Para andlise estatistica foram utilizados os testes nao-
paramétricos de Kruskal-Wallis e Wilcoxon. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Resultados: O peso do
figado regenerado foi de: G5=434,5g, G10=449,25g e G15=486,5 g), p=0,592. A regeneracao hepatica a partir do peso do
figado foi de 83,58% (G5), 94,95% (G10) e 101,63% (G15), p=0,197. O volume do figado regenerado foi de 403,58 cm? (G5),
450,88 cm? (G10) e 458,93 cm? (G15), p=0,941. A regeneracdo hepética a partir do volume do figado foi de 74,25% (G5), 88%
(G10) e 100% (G15), p=0,326. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os parametros. Conclusdo: A avaliacao
volumétrica por tomografia computadorizada, utilizando um programa informatizado semi-automatico de aquisicao e
processamento de imagens digitalizadas, é método fidedigno para avaliacdo e acompanhamento da regeneracdo hepéatica em

suinos, apds hepatectomia parcial.

Descritores: Regeneracdo hepéatica. Tomografia. Hepatectomia. Suinos.

INTRODUCAO

O transplante hepatico, na sua modalidade
intervivos, é inovacao técnica importante e vem sen-
do realizado por nUmero crescente de centros
transplantadores. Para o seu sucesso sdo fundamentais de-
terminadas avaliacoes, tais como afericdo do volume dos
lobos hepaticos e avaliagdo da anatomia vascular e biliar
do figado do doador. O volume hepéatico assume grande
relevancia, pois com base nele pode-se estimar o peso to-
tal do figado no doador, bem como o peso do enxerto a ser
implantado no receptor'. Os bons resultados se relacionam
com volume de enxerto superior a 1% do peso do recep-
tor, e com preservacdo de pelo menos 20 a 25% de

parénquima hepatico residual no doador. Apesar de inu-
meros métodos de avaliacdo destas varidveis terem sido
desenvolvidos, muito poucos sdo confidveis para o plane-
jamento de tal procedimento. A avaliacdo volumétrica do
figado na pratica clinica é, de maneira geral, imprecisa e
incompleta. Férmulas desenvolvidas para mensurar o vo-
lume do figado a partir de dados facilmente acessiveis,
como idade e peso, apesar de praticas, permitem apenas
calcular o volume total aproximado, sem possibilitar a dis-
tincao volumétrica entre os lobos hepaticos. Com
tecnologias de imagem de alta resolucao — tomografia
axial computadorizada (TAC) e ressonancia nuclear mag-
nética (RNM) — a afericdo da volumetria hepatica no am-
bito do transplante intervivos tornou-se rotineira?. Entre-
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tanto, na pratica diaria, ainda ha subutilizacdo dos dados
fornecidos pelos exames de imagens. A mensuracao pre-
cisa do volume hepético é possivel, mas raramente rea-
lizada. As imagens utilizadas para esta afericdo sao sem-
pre cortes bidimensionais assumindo que a forma
volumétrica do objeto a ser medido é uma esfera, o que
pode alterar os dados volumétricos. Além disso, o traba-
Ilho de afericdo volumétrica exige tempo excessivo por
parte do radiologista que, de posse das imagens no com-
putador, deve selecionar cada corte bidimensional, con-
tornando as imagens a serem medidas. O mesmo pro-
blema é enfrentado na geracdo das imagens
tridimensionais, que devem passar pelo mesmo proces-
so. Na tentativa de otimizar o uso da TAC e RNM, proto-
colos de estudos foram desenvolvidos para a pesquisa
de programas informatizados de avaliacdo volumétrica
computadorizada, semi-automaticas ou automaticas®.
Estes programas computadorizados permitem a avalia-
¢do do volume hepatico em poucos minutos, facilitando
o trabalho da equipe médica na afericdo volumétrica do
figado.

A utilizacdo de modelos animais para o desen-
volvimento desses programas informatizados sdo de funda-
mental importancia e proporcionam o desenvolvimento de
novas tecnologias.

Os estudos em suinos sao os mais utilizados,
por diversos motivos, entre eles: a anatomia hepatica muito
similar a dos seres humanos, maior facilidade para se co-
letar amostras sanguineas seriadas para avaliacao das fun-
¢6es hepaticas e a possibilidade da inducdo de modelos
patoldgicos, para estudos especificos, como o de suinos
com insuficiéncia hepatica fulminante*. O presente estu-
do teve por objetivo avaliar a volumetria hepatica aferida
por meio de um programa computadorizado semi-auto-
matico de aquisicdo e processamento de imagens
digitalizadas de tomografia axial computadorizada como
parametro fidedigno de deteccdo e acompanhamento da
regeneracao hepatica em suinos, ap6s uma hepatectomia
parcial.

METODO

O estudo foi realizado no laboratério de Cirurgia
Experimental, do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Medicina de Montpellier, Franca, como parte integran-
te da plataforma de pesquisa médica do Centre Régional
de Lutte contre le Cancer (CRLC), de Montpellier; para o
desenvolvimento de programas informatizados automati-
cos para afericdo do volume hepético por tomografia axial
computadorizada. Todas as fases do estudo foram aprova-
das em Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Montpellier.

Procedimento Experimental
Foram utilizados 12 suinos fémeas, da raca
Landrace, jovens, com idade entre 4 e 6 meses. ApOs peri-

odo de adaptacao, os animais foram submetidos a afericao
de peso por intermédio de uma balanca calibrada, separa-
dos aleatoriamente em 3 grupos, de 4 animais cada, deno-
minados G5, G10 e G15 e submetidos todos a mesma in-
tervencao cirtrgica (hepatectomia parcial do lobo direito)
de maneira cega e aleatéria. Apoés jejum de 12 horas, uma
solucdo de 5 mL de quetamina (50mg/mL), 1 mL de
midazolan (5mg/mL) e 1 mL de atropina (1mg/mL) foi apli-
cada intramuscular na regido cervical. Indugao anestésica
foi realizada com 5mg/kg de fenobarbital através de aces-
so venoso estabelecido na orelha do animal. Intubacao
orotraqueal foi realizada com canula n° 8, sequida por ad-
ministracdo de forane inalatério a 1% em ventilacdo me-
canica para a manutengao na anestesia. Sob condicbes de
antissepsia cirlrgica, apo6s laparotomia mediana xifopubica
e liberacao dos ligamentos hepaticos, procedeu-se ao iso-
lamento e ligadura dos ramos da veia porta para os seg-
mentos VI e VII. O controle vascular intraparenquimatoso
dos ramos da veia supra-hepatica direita que drenam os
segmentos VI e VIl foi realizado de acordo com técnica ja
descrita anteriormente®. A peca cirurgica (segmentos VI e
VIl do lobo direito) era ressecada, imediatamente pesada
em uma balanca calibrada, dentro de recipiente com peso
pré-determinado, recoberta com gelo picado e levada a
sala de tomografia, onde eram realizados os exames de
imagem.

Os animais foram sacrificados apés determinado
numero de dias de acordo com a divisdo dos grupos: G5 no
5° dia pés-operatorio, G10no 10°e G15no 15°. No diado
sacrificio, todos os procedimentos anestésicos realizados no
dia da hepatectomia foram repetidos. Em seguida, apos
abertura da laparotomia, liberacdo de aderéncias e injecdo
endovenosa de 10 mL de cloreto de potassio a 19,1%,
realizou-se a retirada do figado remanescente regenerado
gue foi acondicionado, pesado e encaminhado para estu-
do tomografico da mesma maneira com que foi feito para
a peca cirurgica do dia da hepatectomia.

Processamento das Imagens

Todos os exames de tomografia helicoidal
computadorizada foram realizados no setor de radiolo-
gia do CRLC, Montpellier, Franca, em tomégrafo Picker®
PQ2000, de 4% geracdo. Apds acondicionamento das pe-
cas em recipiente de poliestireno, recobertas por gelo
picado, para melhorar os contornos das imagens adquiri-
das, realizou-se entdo a aquisicao dos cortes tomografico
de 5 mm de espessura, sem injecao de contraste. As
imagens bidimensionais do exame tomografico foram
transferidas para um computador através do formato di-
gital DICOM, e serem tratadas pelo programa de
informatica para avaliacdo da volumetria das pecas ci-
rargicas. O software utilizado para a afericdo da
volumetria hepatica (HEPATO®) é um programa
multiplataforma de aquisicao e processamento de ima-
gens digitalizadas, especifico para tratamento de ima-
gens tomogréficas do figado, de forma semi-automati-
ca, desenvolvido pelo CRLC, no intuito de auxiliar os pro-
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tocolos de estudo em hepatologia clinica e cirurgica.
Permite otimizar a qualidade das imagens obtidas, fazer
a reconstrucao tridimensional das estruturas, bem como
medir, de forma simples e rapida, o volume de qualquer
ponto dentro dos cortes tomograficos com boa
confiabilidade e margem de erro menor do que 5%°. As
imagens bidimensionais foram agrupadas sob forma de
cortes seriados no formato numérico DICOM, para cons-
tituir um conjunto de imagens tridimensionais, passiveis
de serem analisadas pelo software HEPATO®. Em segui-
da, através de filtros, melhora-se a qualidade das ima-
gens para que tenham contornos mais claros e nitidos.
Dentro de um unico corte bidimensional, através do
mouse seleciona-se a area a ser aferida com contornos
coloridos (Figura 1). Uma vez os tecidos identificados, a
regido 3D correspondente a esta area é automaticamen-
te selecionada sobre todos os outros cortes. Segue-se a
reconstrucao tridimensional, com a volumetria dos teci-
dos hepaticos selecionados e nao selecionados, simulta-
neamente. O tempo médio para a realizacdo de todas
as etapas foi de aproximadamente 5 minutos. A aferi-
cdo volumétrica da regido a ser estudada aparece auto-
maticamente na tela, permitindo a utilizacdo dos dados
obtidos de forma rapida e precisa.

Parametros de Estudo

Os animais foram examinados diariamente no
pos-operatorio para observacdo de possiveis complicacdes
clinicas, infeccbes de ferida operatéria e dbitos. Foram
analisados os pesos corporais no periodo pré-operatorio e
no dia do sacrificio. Avaliaram-se também os pesos totais
do figado no dia da hepatectomia e no dia do sacrificio.
No dia da hepatectomia, o peso total do érgao foi estima-
do a partir do peso corporal do animal, através da férmu-
la: Peso do figado (g) = Peso do suino (Kg) x 27,178.

Para constatar a inexisténcia de diferenca de
quantidade de parénquima ressecado durante a
hepatectomia entre os grupos de estudo, o peso aferido
das pecas cirurgicas no dia da hepatectomia foi utilizado
para o calculo da porcentagem de parénquima ressecado
em cada grupo. Para tal, estabeleceu-se a relacao
porcentual entre o peso da pega cirtrgica e o peso total do
figado estimado no dia da hepatectomia. De maneira simi-
lar, a mesma relacdo porcentual pdde ser estabelecida a
partir dos volumes hepaticos no dia da hepatectomia. Para
tal, o volume total do figado foi estimado pela férmula:
Volume da peca cirtrgica (g) x 100 / Porcentagem de
resseccao hepatica.

Finalmente, a porcentagem de regeneracdo he-
patica pdde ser determinada quer seja através do peso quer
seja através do volume do figado, comparando-se a exis-
téncia ou nao de diferencas de avaliacdo da regeneracao
entre os dois métodos.

Anélise Estatistica
Procedeu-se a tratamento estatistico, de acordo
com a natureza dos dados estudados. Para a comparacao

dos grupos em relacdo as variaveis do estudo, considerou-
se 0 teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para a com-
paracao dos momentos inicial e final, considerou-se o teste
nao-paramétrico de Wilcoxon. Valores de p<0,05 indica-
ram significancia estatistica.

Figura 1 -

Corte tomografico de peca de hepatectomia acondi-
cionada em recipiente pldstico e envolta por gelo pi-
cado sendo avaliada pelo programa HEPATO®.
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Inicialmente, para cada uma das variaveis do
estudo, testou-se a hipodtese nula de resultados iguais nos
trés grupos de suinos (sacrificios no 5° dia, no 10° dia e no
15¢ dia), versus a hipotese alternativa de resultados dife-
rentes. Em seguida, em cada um dos grupos, para peso do
animal, peso do figado e volume da peca, testou-se a hipo-
tese nula de resultados iguais no momento inicial e no
momento do sacrificio, versus a hipétese alternativa de re-
sultados diferentes.

RESULTADOS

O peso médio inicial dos animais avaliados foi de
18,1 kg £ 2,07. As médias dos pesos pré-operatoério e no
dia do sacrificio (final), para cada grupo, estao apresenta-
das na tabela 1. Nao foi evidenciado diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos. No grupo G5 houve
perda de peso ponderal entre o pré-operatério e o dia do
sacrificio, e nos grupos de maior duracdo (G10 e G15) hou-
ve aumento dele.

A média de peso (gramas) e do volume (cm?)
do figado ressecado durante a hepatectomia foram anali-
sados entre 0s grupos, nao havendo diferenca estatistica
significativa. O valor médio da porcentagem de resseccao
foi analisado entre os grupos quanto a similaridade do
procedimento cirdrgico realizado. Os dados revelam nao
haver diferenca estatistica entre os grupos, confirmando
que a hepatectomia parcial do lobo direito realizada foi
equanime nos grupos G5, G10 e G15 (Tabela 2).

A tabela 3 mostra as médias dos pesos totais dos
figados no pré-operatério e no dia do sacrificio (regenera-
do), bem como o porcentual de regeneracdo para cada
grupo calculado através do peso. A média de peso do figa-
do no pré-operatério, em gramas, no grupo G5 foi compa-

rativamente superior aos grupos G10 e G15. Porém, nao se
constatou diferenca estatistica significativa intergrupos. A
média de peso do figado regenerado teve pequena varia-
¢do entre os grupos, ndo havendo diferenca estatistica sig-
nificativa. A regeneracdo hepatica a partir do peso do figa-
do (relacéo entre o peso no pré-operatério e peso do figa-
do regenerado), subdivida por grupos, revelou aumento
progressivo na porcentagem da regeneragao hepatica en-
tre os grupos G5 (83,58%), G10(94,95%) e G15(101,63%).
No entanto, ndo houve diferenca estatistica significativa
entre as porcentagens de regeneracdo entre os 3 grupos
(p=0,197).

Observando-se os valores do volume estimado
do figado no pré-operatério, aferido em cm?, nota-se que o
grupo G15 teve volume total menor (G15 = 459,55 cm?)
gue os demais grupos (G5 = 547,12 cm? e G10 = 519,11
cm?). No entanto, a analise estatistica ndao demonstrou di-
ferencas significativas entre esses valores. Com relacdo ao
volume total do figado apds a regeneracdo hepatica, hou-
ve aumento progressivo dos valores encontrados nos gru-
pos G5 (403,58 cm?), G10 (450,88 cm?) e G15 (458,93 cm?),
respectivamente. Esta diferenca progressiva, ndo obteve
significancia estatistica. A regeneracao hepatica a partir do
peso do figado (relacdo entre o peso no pré-operatorio e
peso do figado regenerado), subdivida por grupos, revelou
aumento progressivo na porcentagem da regeneracao he-
patica entre os grupos G5 (74,25%), G10 (88%) e G15
(100%). No entanto, ndo houve diferenca estatistica signi-
ficativa entre as porcentagens de regeneracdo entre os 3
grupos ( p=0,326) (Tabela 4).

A comparagao dos resultados da regeneracao,
tomando como base o peso do figado em relacao a rege-
neracdo aferida pelo volume hepatico demonstrou que nao
ha diferenca estatistica significativa entre os métodos (Ta-
bela 5).

Tabela 1 - Média dos pesos pré-operatério e final dos grupos de estudo.

Peso pré-operatério(Kg) Peso final (Kg)
Grupo Média+ DP Média+ DP Valor de p
G5 19,25+ 2,56 18,23 £ 1,63 0,250
G10 17,30 £ 2,23 18,05 £ 2,30 0,250
G15 17,50 + 1,41 18,33 + 1,94 0,125
Valor de p p=0,458 p=0,968
DP= Desvio Padrdo; Kg=quilogramas.
Tabela 2 - Comparacao entre peso, volume e porcentagem do figado ressecado durante a hepatectomia.

Peso (g) Volume (cm?) Resseccado

Grupo Média+DP Média+DP %
G5 162,75 + 27,72 169,43 + 11,40 31,04 = 2,37
G10 150,25 = 59,96 161,40 = 51,10 31,00 =+ 8,68
G15 157,50 £ 19,12 151,15 £ 18,73 33,25+ 6,24

p=0,632

p=0,535

p=0,697

DP= Desvio Padrdo; g= gramas; cm’= centimetros cubicos.
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DISCUSSAO

A necessidade de estudos da anatomia hepatica
anteriormente ao transplante hepatico intervivos é notéria
e indispensavel ao planejamento cirdrgico, implicando di-
retamente nos resultados desse procedimento.

Segundo Kwon et al” os doadores selecionados
para o transplante intervivos, adulto ou pediatrico, sdo sub-
metidos a procedimento cirdrgico que pode trazer diversas
complicacées, sendo, a mais temida, a insuficiéncia hepa-
tica, seguida de 6bito do doador. Assim, a necessidade de
conhecer o comportamento regenerativo do figado apds
procedimento cirdrgico de grande porte, como a lobectomia
direita, é imprescindivel para se garantir a segurancga, a
saude e o bem estar do doador do transplante hepatico
intervivos.

O desenvolvimento de técnicas para afericao do
volume do figado foi conseqliéncia da evolucao dos apare-
lhos de tomografia axial computadorizada e do aumento
na qualidade da aquisicdo de imagens, o que possibilitou
as reconstrucdes tridimensionais das mesmas.

Desta forma, o estudo do volume hepatico pré-
transplante intervivos se tornou rotina em todos os servigos
gue realizam esse procedimento?.

O método manual foi inicialmente desenvolvi-
do para afericdo volumétrica através das imagens
tomogréficas. Este método consiste em selecionar a area
a ser avaliada por contornos realizados pelo mouse e pos-
teriormente medir o maior diametro da imagem aferindo-
se o0 volume a partir deste dado. O tempo médio de 30
minutos, despendido para contornar as imagens
inviabilizava a utilizacdo do método na pratica diaria. O
volume hepatico calculado a partir de imagens
tomograficas bidimensionais pode ser interpretado de for-
ma errbnea por considerar apenas duas dimensdes para o
calculo. Kawasaki et alf propuseram a utilizacdo de ape-
nas uma imagem tomogréfica para se calcular o volume
hepatico, diminuindo assim o tempo gasto para a aquisi-
cao dos dados. No entanto, este método tornou-se inviavel
pela percepcao de que a afericdo do volume a partir de
um so corte tomografico bidimensional implica em assu-
mir que o figado tem conformacéo idéntica em todos os

Tabela 3 - Peso total do figado no pré-operatério e no dia do sacrificio e porcentagem de regeneracao calculada pelo peso do
orgao.
Figado no pré-operatério (g) Figado regenerado (g) Regeneragao

Grupo Média+ DP Média+ DP %
G5 523,25 + 69,66 434,50 + 51,53 83,58
G10 470,00 £ 60,51 449,25 + 123,36 94,95
G15 475,25 + 38,66 486,50 + 98,46 101,63

p=0,458 p=0,592 p=0,197

DP= Desvio Padrdo, g= gramas.

Tabela 4 - Volume total do figado no pré-operatorio e no dia do sacrificio e porcentagem de regeneracao calculada pelo volume
do ¢érgao.
Figado no pré-operatério (g) Figado regenerado (cm?) Regeneragao
Grupo Média+ DP Média+ DP %
G5 547,12 = 38,28 403,58 + 43,63 74,25
G10 519,11 = 72,87 450,88 + 104,61 88
G15 459,55 + 40,55 458,93 + 100,12 100
p=0,063 p=0,941 p=0,326

DP= Desvio Padrdo; cm’= centimetros cubicos.

Tabela 5 - Comparacao estatistica entre a regeneracao hepatica calculada a partir do peso hepatico (férmulas) e a calculada a
partir do volume hepatico estimado pelo programa HEPATO".
Porcentagem de regeneragdo hepdatica apés hepatectomia parcial
Aferida pelo peso Aferida pelo volume Comparagao
Grupos % % Valor de p
G5 83,58 74,25 0,465
G10 94,95 88 0,144
G15 101,63 100 0,855
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outros cortes adquiridos, o que deturpa a medida exata
do volume hepatico.

Com as desvantagens do método manual de
calculo do volume hepatico, passaram a destacar-se 0s
métodos computadorizados semi-automaticos de afericao
volumétrica, a partir de imagens tomograficas®®. Estes
métodos utilizam-se de programas informatizados
multiplataforma para tratar e selecionar as imagens
tomograficas adquiridas e, posteriormente, calcular semi-
automaticamente o volume, facilitando a pratica clinica
diaria com o uso destas informacoes®.

No presente estudo utilizou-se um programa
informatizado denominado HEPATO®, desenvolvido pelo
CRLC, Montpellier, Franca. Este software foi escolhido para
ser utilizado no estudo pela facilidade de manuseio e acuracia
na afericdo do volume hepético.

Varios estudos demonstraram a importancia do
acompanhamento da regeneracao hepatica, tendo em vis-
ta a necessidade de analisar a resposta fisiolégica, pos-
transplante hepatico intervivos, no doador e no receptor. O
desenvolvimento de métodos de estudo da volumetria he-
patica aferida por tomografia axial computadorizada per-
mitiu extenso aprimoramento dos conhecimentos sobre a
evolucao da regeneracao do parénquima hepatico'-2,

Os modelos experimentais em animais tiveram
papel singular no desenvolvimento dos estudos sobre a re-
generacao hepatica, permitindo a adequacao de técnicas
de mensuracao da regeneracao.

Os primeiros estudos sobre a regeneracao hepati-
ca realizados em suinos, utilizavam métodos experimentais
onde analizava-se a resposta a atividade da timidina quinase,
enzima responsavel pela sintese de DNA nas células hepati-
cas, para avaliar a regeneracao hepatica™'. Apesar de se-
rem métodos fidedignos para o acompanhamento da rege-
neragao hepatica, os marcadores como a timidina quinase e
a citometria de fluxo ndo tém a praticidade operacional ne-
cessdria para a utilizacdo na pratica diaria. A partir do de-
senvolvimento da tomografia axial computadorizada vislum-
brou-se a possibilidade real de surgimento de um método
capaz de ser prético e eficaz para afericdo da regeneracdo
em estudos experimentais e clinicos.

Lee et al' avaliaram a efetividade da
crioablacao de lesdes hepaticas em suinos através das
imagens tomograficas. Frericks et al’® analisaram a
volumetria hepatica em suinos comparando-a ao desloca-
mento de dgua provocado pelo figado suino e os dados
adquiridos por tomografia axial computadorizada. A con-
clusdo do estudo nao revelou diferenca estatistica entre
0s métodos.

O uso da tomografia axial computadorizada para
avaliacdo da regeneracdo hepatica em suinos apos
hepatectomia de 70% do parénguima hepatico revelou re-
estabelecimento do volume hepéatico inicial apds trés se-
manas de pos-operatorio™.

No presente estudo, a regeneracao hepatica
apo6s a hepatectomia realizada foi progressiva em rela-

¢ao ao dia de pos-operatoério analisado. Para se avaliar
esta progressao utilizou-se dois critérios: peso e volume
do figado regenerado. O resultado confirma similarida-
de na evolucao da regeneracdo hepatica em todos os
grupos, considerando-se as duas varidveis analisadas.
O estudo demonstra também, que em valores
percentuais, o grupo G15 teve regeneracdo hepatica
praticamente de 100%, analisando-se variavel peso e
volume. Desta forma, apods 15 dias de pés-operatorio a
regeneracao hepatica foi completa. No entanto, os ou-
tros dois grupos tiveram taxa de regeneracdo hepatica
alta, variando de 74 a 83% no G5 e 88 a 94% no G10.
Esta variacdo dependeu da variavel analisada, volume
e peso respectivamente.

Em seres humanos a taxa de regeneracdo hepa-
tica é mais lenta que nos modelos experimentais. Ela apés
o transplante hepatico intervivos se da de forma diferente
no receptor e no doador'®. Marcos et al.'® compararam a
regeneracao hepatica entre os receptores e os doadores do
transplante hepatico intervivos adulto. A taxa de regenera-
¢do ap6s 30 dias foi maior nos doadores (144%) do que
nos receptores (94%), em relacdo ao volume do figado
logo apds o transplante.

No presente estudo realizou-se a comparacao das
taxas de regeneracao hepatica, em porcentagem, entre as
duas variaveis utilizadas para como parametro de regene-
racdo: o peso e o volume do figado regenerado. De acordo
com Lemke et al' o peso sé pode ser comparado ao volu-
me quando utiliza-se a densidade da 4gua como fator com-
parativo. Isto é possivel através da afericdo do deslocamento
de agua causado pela colocacdo de um objeto em um re-
cipiente cheio de agua e com volume conhecido. Desta
forma, pode-se considerar o peso igual ao volume (densi-
dade da agua = 1g/mL). A maioria dos estudos utiliza-se
destes elementos para comparar peso e volume do figado
regenerado.

Aqui demonstra-se a possibilidade de se com-
parar as porcentagens de regeneracao hepatica, a partir
das variaveis peso e volume, através de estudo estatisti-
co, para se confirmar a fidedignidade dos resultados acha-
dos pela volumetria hepéatica por tomografia axial
computadorizada e o peso do figado regenerado. Desta
forma, o estudo revelou que nao houve diferenca esta-
tistica significativa entre os resultados das duas varia-
veis, independentemente dos grupos de animais estuda-
dos.

Os resultados do presente estudo permitiram con-
cluir que a utilizacdo da tomografia axial computadorizada
para analise da volumetria hepatica, a partir de um progra-
ma de aquisicdo e processamento semi-automatico de ima-
gens digitalizadas, é parametro fidedigno para acompa-
nhamento e avaliagdo da regeneracdo hepatica em sui-
nos. As taxas percentuais de regeneracdo hepatica, aferidas
pelo peso do figado regenerado foram estatisticamente
iguais as aferidas pelo volume hepatico por tomografia axial
computadorizada.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the hepatic volume by computerized tomography using a semiautomatic computerized program of
acquisition and processing digitalized images, to follow the hepatic regeneration in swine after partial hepatectomy. Methods:
Twelve female young Landrace swine were separated in three groups according to the observation time between hepatectomy and
sacrifice: G5 (5 days), G10 (10 days) and G15 (15 days). All animals were submitted to partial hepatectomy of the right lobe and
followed until sacrifice, when regenerated liver was ressected. The surgical piece and the regenerated liver were weighted and
submitted to tomographic volume evaluation by the software HEPATO®, taking place acquisition and analysis of the tomography
images in a semiautomatic way. Statistical analysis used the non-parametric Kruskal-Wallis and Wilcoxon tests. Results: Medium
weigh of regenerated liver was G5=434,5 g, G10=449,25g and G15=486,5 g (p=0,592). The regeneration index obtained using liver
weight was 83,58% (G5), 94,95% (G10) and 101,63% (G15) (p=0,197). Medium volume of regenerated liver was G5=403,58 cn?,
G10=450,88 cm? and G15=458,93 cm? (p=0,941). Liver regeneration index obtained using liver volume was 74,25% (G5), 88% (G10)
and 100% (G15) (p=0,326). Liver regeneration index was not different when assessed using liver weigh or liver volume. Conclusion:
The liver volumetric evaluation by computerized tomography using a computerized semiautomatic program of digitalized images
acquisition and processing is a trustworthy method for evaluation and following the liver regeneration in swine after partial

hepatectomy.

Key words: Liver regeneration. Tomography. Hepatectomy. Swine.
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