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RESUMO

Objetivo: avaliar o volume do baco em adolescentes eutroficos e obesos através da
RM e compara-lo entre os dois grupos. Secundariamente, estas medidas serdo
correlacionadas com a idade, o sexo, o peso, o IMC, e a altura dos pacientes em
cada um dos grupos.

Material e Métodos: estudo observacional transversal, parte de um projeto guarda-
chuva, realizado em janeiro e fevereiro de 2015 em um hospital terciario; foram
realizadas as medidas da largura maxima (L) e da espessura (E) do baco na
sequéncia axial T1 e do diametro longitudinal maximo (DL) na sequéncia coronal T2
de exames de RM do abddémen superior de 50 adolescentes entre 16 e 18 anos
divididos em dois grupos: eutroficos (IMC<25) e sobrepeso/obesos (IMC 225); o
volume do érgao de cada paciente foi calculado através da férmula convencional
para calcular o volume de um elipséide alongado (0,524 x L x E x DL); os dados
antropométricos (peso, IMC, altura e idade) foram obtidos do banco de dados do
projeto guarda-chuva; para correlacionar as variaveis quantitativas entre si foram
utilizados os coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman e para comparar
as médias foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.

Resultados: 26 pacientes (52,0%) eram do sexo masculino; a média de idade foi de
16,7 anos e o desvio-padrdo de 0,8 anos; trinta e um pacientes (82,0%) tinham
IMC<25 (eutroficos) e 19 (38%) tinham IMC=25 (sobrepeso/obesos); a largura
(p=0,008) e o volume do baco (p=0,020) apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, sendo maiores no grupo sobrepeso/obesos; a média da
largura maxima (p=0,016), do diametro longitudinal maximo (p <0,001) e do volume
do baco (p=0,001) foram maiores no sexo masculino do que no feminino de forma
estatisticamente significativa no grupo dos eutréficos e ndo houve diferenca
significativa entre 0s sexos no grupo sobrepeso/obesos; a altura apresentou
correlacdo mais forte do que o peso com o volume, a largura maxima e o diametro
longitudinal maximo do baco no grupo dos pacientes eutroficos e correlacdo de
mesma intensidade que o peso com todas as medidas do baco no grupo
sobrepeso/obesos.

Concluséo: Este estudo sugere que o volume do baco aferido através da RM é
maior em adolescentes com sobrepeso e obesos do que em adolescentes
eutréficos. S8o necessarios mais trabalhos que avaliem a reprodutibilidade dos
nossos resultados no restante da populacdo pediatrica, tendo em vista a estreita
faixa etaria do nosso estudo.

Palavras-chave: tamanho do baco; volume do baco; populacdo pediatrica;
adolescentes eutroficos; adolescentes obesos; ressonancia magnética.




ABSTRACT

Objective: to evaluate the volume of the spleen in eutrophic and obese adolescents
through MR and to compare it between the two groups. Secondarily, these
measurements were correlated with the age, sex, weight, BMI and height of the
patients in each group.

Material and Methods: a cross-sectional, observational study, part of an umbrella
project, performed during January and February 2015 in a tertiary hospital. The
following were measured: the maximum width (W) and thickness (T) of the spleen in
the T1 axial sequence and the maximum longitudinal diameter (LD) in the T2 coronal
sequence from MR exams of the upper abdomen performed on 50 adolescents
between the ages of 16 and 18. The adolescents were divided into two groups:
eutrophic subjects (BMI<25) and overweight/obese subjects (BMI =225). We
calculated the volume of each patient's organ through the conventional formula to
calculate the volume of an elongated ellipsoid (0.524 x W x T x LD). Anthropometric
data (weight, BMI, height and age) were obtained from the umbrella project’s
database. We used Pearson or Spearman correlation coefficients to correlate the
quantitative variables with each other and Student’s t-test to compare the averages
for independent samples.

Results: Twenty-six patients (52.0%) were male; the average age was 16.7 years
old, and standard deviation was 0.8 years; 31 patients (82.0%) had a BMI<25
(eutrophic) and 19 (38%) had a BMI=25 (overweight/obese). There was a statistically
significant difference between the groups for the spleen’s width (p=0.008) and
volume (p=0.020), which were larger in the overweight/obese group. For the
eutrophic group, the averages for the maximum width (p=0.016), for the maximum
longitudinal diameter (p <0.001) and for the volume of the spleen (p=0,001) were
higher in the males than in the females in a statistically significant way. There was
no statistically significant difference in the measurements between the sexes for the
overweight/obese group. Height showed a stronger correlation than weight with the
volume, maximum width and maximum longitudinal diameter of the spleen in the
eutrophic group and a correlation of the same intensity with weight for all the
measurements of the spleen in the overweight/obese group.

Conclusion: This study suggests that the volume of the spleen as determined by
MR is greater in overweight or obese adolescents than it is in eutrophic adolescents.
More research is needed to evaluate the reproducibility of our results on the rest of
the adolescent population, given the narrow age band used for our study.

Keywords: spleen size; spleen volume; pediatric population; eutrophic adolescents;
obese adolescents; magnetic resonance.
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1.1 APRESENTACAO

O tamanho do baco pode ser afetado por um grande numero de doencas, as
quais variam desde processos infecciosos até desordens malignas (1). Muitas
avaliacdes clinicas e decisdes terapéuticas dependem da determinacdo e do

monitoramento do tamanho deste 6rgao (2-5).

Recentemente foi publicado um estudo que demonstrou que 0 aumento nas
dimensdes do baco aferido pela ultrassonografia (US) € uma ferramenta confiavel
para diagnosticar a resisténcia a insulina em adultos obesos (6). Sabe-se que a
obesidade pode resultar em importantes morbidade e mortalidade e que a sua
prevaléncia tem aumentado na populacdo pediatrica mundial. Apesar disso, pouco
se sabe sobre a associacao entre as dimensdes do baco e a obesidade nesta faixa

etaria.

Além disso, a avaliacdo das dimensfes do baco através da percusséo e da
palpacao € notoriamente imprecisa (7,8). Na maioria dos individuos, ele deve estar
com duas a trés vezes o seu tamanho normal para ser palpado, enquanto que em
neonatos e em criancas saudaveis, por exemplo, pode ser palpado normalmente (9-
11). E neste contexto que a mensuracdo objetiva deste 6rgdo através dos métodos

de diagndstico por imagem torna-se importante e necessaria.

A ultra-sonografia (US), a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) tém sido utilizadas para a volumetria de 6rgédos sélidos, o que tem
sido feito por meio de diferentes técnicas de medicdo e com resultados variaveis
(12).

No que se refere a populacdo pediatrica, os valores de normalidade do
tamanho dos diversos 6rgdos intra-abdominais ja foram determinados e bem
estabelecidos através da US (13-15). Isto também é verdadeiro no que diz respeito
ao baco (14-19). O papel da TC na avaliagcdo das dimensbes do bago nesta

populacdo também tem sido relatado (20-25).
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Sabe-se, entretanto, que a US € um método operador-dependente e que a TC
utiliza radiacdo ionizante, o que é uma preocupacdo especialmente na populacéo
pediatrica. E neste contexto que a RM surge como uma importante alternativa para a
correta mensuracao do baco.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A RM tem sido utilizada para a volumetria de 6rgdos solidos. Este método
apresenta vantagens em relagdo a US, por ndo ser operador-dependente, e também
em relacdo a TC, por ndo utilizar radiacdo ionizante. Até onde sabemos, ndo existem

estudos sobre a mensuracdo do baco em criancas e adolescentes através da RM.

Além disso, recente estudo com adultos obesos demonstrou que as
dimensdes do baco aferidas através da US pode ter valor preditivo para a resisténcia
a insulina. Desta forma, outros estudos sdo necessarios para melhor determinar esta

relacdo, inclusive na populacdo mais jovem.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo do artigo de revisao

Descrever os dados encontrados na literatura sobre as dimensfes do baco na
populacdo pediatrica higida através das diferentes modalidades de diagndstico por

imagem.

1.3.2 Objetivos do artigo original

Objetivo Primério: avaliar as dimensdes do baco em adolescentes eutroficos e

com sobrepeso/obesos através da RM e compara-las entre os dois grupos.

Objetivo secundario: correlacionar as dimensdes do baco aferidas através da
RM em adolescentes eutroficos e com sobrepeso/obesos com o sexo, o0 peso, o IMC

e a altura destes pacientes em cada um dos grupos.
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