Segmentacao hepatica de Couinaud:
alem dos olhos do radiologista

Marcio Martins Machado*

Iniciamos nossos trabalhos em ultra-sonografia in-
tra-operatoria (USIO) em 1993. Desde entao, realizamos,
pessoalmente, 721 exames de USIO, com diversas indi-
cagoes, seja para doencas hepaticas, biliares ou pancrea-
ticas. Ao longo desse tempo, vimos também a evolugao
tecnologica apresentada pela ultra-sonografia (US) abdo-
minal e pela tomografia computadorizada (TC). No cam-
po da US abdominal vimos o surgimento de equipamen-
tos mais modernos, melhorando a deteccao das lesoes,
inclusive com o desenvolvimento da harmonica (e segun-
da harmonica), diminuindo os artefatos e corroborando
ainda mais o aprimoramento da qualidade das imagens
obtidas. De outra forma, em nosso pais, tivemos ainda a
utilizacao do Doppler no estudo das afeccoes abdomi-
nais. Em relagdo a TC, tivemos a passagem dos aparelhos
convencionais para os helicoidais, e mais recentemente
para os equipamentos com multidetectores.

Especificamente com relacao ao figado, viamos, na
primeira metade da década de 90, uma grande discrepan-
cia entre as localizagoes das lesoes referidas pelos exa-
mes pré-operatorios (US abdominal e TC) e aquelas evi-
denciadas durante a cirurgia, tendo como armamentario
auxiliar na localizacao segmentar das lesoes, a USIO.
Pode ser considerado que a segmentacao hepatica pode-
ria ainda nao ter tio ampla divulgacao, e que esses exa-
mes pré-operatoérios ainda poderiam estar sendo reali-
zados com equipamentos nao tio modernos quanto os
que dispomos hoje, especialmente em nosso meio. A
anilise da literatura internacional ja demonstrava que au-
tores estrangeiros ja relatavam experiéncias consisten-
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tes com relacio a esta observacio®, reiterando os
mesmos achados por nés observados.

Analisando nossa experiéncia com a USIO ap6s mea-
dos da década de 90 até os dias atuais, agora com 0s
exames de US abdominal e de TC realizados com equi-
pamentos modernos, inclusive com o uso da segunda
harmonica e técnicas helicoidais de aquisicao de imagens
pela TC (inclusive com multidetectores), vimos ainda a
persisténcia dessa discrepancia entre a localizagao das
lesoes hepiticas segundo a segmentacio de Couinaud®
e aquela observada durante as cirurgias e pela USIO. Este
fato intrigante vem nos estimulando em nossos estudos
sobre a aplicagao da USIO na avaliagao do figado.

Durante a cirurgia, o “padrao ouro” para a localiza-
¢ao das les6es somente poderia ser obtido com a reali-
za¢ao de uma técnica invasiva proposta por Makuuchi ez
al.®. Segundo essa proposicio, realizar-se-ia a pun¢io
seletiva de ramos portais e injetar-se-iam corantes para
que se identificasse com precisio o segmento hepitico
suprido por aquele ramo portal, mediante a coloracao
deste setor do figado pelo corante. Evidentemente, esta
técnica nao encontrou grande aplicabilidade fora do Ja-
pao, devido as dificuldades técnicas.

Mesmo considerando o exposto acima, o estadia-
mento cirargico complementado pela USIO representa-
ria o método nao-invasivo mais acurado para o posicio-
namento das lesoes hepaticas segundo segmentos espe-
cificos, auxiliado pela prépria ressecgao e anilise do es-
pécime ressecado.

No campo da cirurgia, Makuuchi et al. ®, no Japio,
descreveram uma técnica revoluciondria de ressecc¢ao he-
patica, chamada de subsegmentectomia sistemdtica he-
patica guiada pela USIO. Nessa nova técnica, seria reali-
zada uma subsegmentectomia, o que permitiria a radi-
calidade oncoldgica, com preservagao da maior quanti-
dade possivel de parénquima hepatico. Nos pacientes
cirréticos, com pequena reserva funcional hepatica, essa



preservagao adquire importancia fundamental. A USIO
possibilitou a identificacao de pequenos ramos da tria-
de portal (segmentares e subsegmentares), o que seria
impossivel ou muito dificil apenas com avaliacao da su-
perficie hepaitica, facilitando a realizagao dessa subseg-
mentectomia.

Nesse mesmo sentido, posteriormente, difundiu-se
também a utilizagao da USIO para resseccao de metasta-
ses hepaticas de tumores colorretais. Atualmente consi-
dera-se que a margem de seguranca acima de 1,0 cm seria
adequada para a remocio dessas metistases®?. Isto per-
mitiria realizagoes de resseccoes segmentares e subseg-
mentares, preservando o maximo de parénquima hepa-
tico residual, sem perder a radicalidade oncolégica®®.

O momento atual, entao, representa uma situacao
em que a abordagem cirtrgica dos tumores hepaticos
esta refinada, com a possibilidade de resseccoes segmen-
tares e subsegmentares, em detrimento de hepatectomias
classicas, desde que existam limites anatdbmicos seguros
para isto. Dessa forma, uma correta identificacio das
lesdes nos segmentos hepaticos auxiliaria os cirurgioes
no planejamento pré-operatério. Os radiologistas devem
estar atentos € para o fato de que, com certa freqiiéncia,
ocorrem erros no posicionamento das lesoes nos dife-
rentes segmentos do figado, conforme demonstrado por
vérios autores! 19,

Fasel et al.'?, estudando figados de caddveres fres-
cos (com TC helicoidal), demonstraram que, para as
porcoes craniais e caudais do figado, 17,3% (% 6,5%) da
area visualizada nas imagens axiais foram atribuidas a seg-
mentos incorretos, comprovados pela correlagio do
exame meticuloso do espécime anatomico. Adicional-
mente, para as porcoes centrais do figado, este erro foi
de 51,6% (£ 19,9%). Nelson et al.® também demons-
traram que a localizagao (segmentar) de lesoes hepati-
cas pela TC com arterioportografia diferiu daquela ob-
servada no momento da ressecg¢ao cirirgicaem 11 (31%)
dos 36 casos avaliados. Soyer et al.® também observa-
ram essa discrepancia em oito (22%) dos 36 casos estu-
dados pela TC com arterioportografia.

Esses autores™® e outros®!® chamam a atencio
para o fato de que os limites anatdmicos indiretos, usa-
dos para localizar as lesoes hepaticas na segmentacao
hepatica em cortes axiais, nao sao completamente con-
fiaveis e precisos, incorrendo em erros significativos.
Referem que os limites anatdmicos podem ser curvos,

ondulados e eventualmente se interdigitando entre seg-
mentos adjacentes, contribuindo para a dificuldade de
uma perfeita localizacio.

Em nossa experiéncia com a realizacao de USIO du-
rante ressecgoes hepaticas, em 127 casos de resseccoes
hepaticas avaliadas, os achados da TC helicoidal e da US
abdominal (com relagao a localizacao das lesoes confor-
me a segmentacao hepatica de Couinaud) diferiram da-
queles observados no momento da resseccao hepatica
(orientada pela USIO em todos os casos) em 44 (34,6%)
pacientes. Como pode ser notado, nossos dados sio
concordantes com aqueles da literatura, referidos ante-
riormente.

Todas essas informacoes devem servir de estimulo
para os radiologistas, no sentido de procurar sempre um
rigor maximo na identificacao (pré-operatéria) das lesoes
hepaticas com relagiao a segmentagao hepatica de Coui-
naud, na tentativa de que se diminua ao maximo o indi-
ce de erros. Este fato deve ser enfatizado, uma vez que
os cirurgioes estao cada vez mais realizando resseccoes
hepaticas segmentares e subsegmentares, como pode ser
compreendido do exposto acima. Nestes procedimentos,
o correto posicionamento pré-operatdrio das lesoes
auxilia no planejamento pré-operatoério, diminuindo a
mudanca de conduta cirargica que ocorre apo6s a aber-
tura da cavidade abdominal e realizacio da USIO®Y,
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