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RESUMO

A atresia biliar representa um dos maiores desafios da hepatologia pediatrica, por se
tratar de afeccdo que tem semelhanca clinica e laboratorial com outras doengas coles-
taticas do periodo neonatal, com indicacao cirdrgica antes dos 60 dias de vida. Este tra-
balho tem como objetivo apresentar uma revisao sobre o diagndstico ultra-sonografico
e histopatoldgico dessa afeccao.

Palavras chave: Doencas dos Ductos Biliares; Atresia Biliar/diagnéstico; Atresia Biliar/
patologia; Atresia Biliar/ultra-sonografia; Colestase; Biopsia; Recém-Nascido;

ABSTRACT

Biliary atresia is one of the most important challenges in pediatric hepatology diagnosis.
Difficulty in diagnosis is explained by its clinical and laboratorial similarity with some
cholestatic diseases in children, besides the formal indication of surgical treatment before
60 days of birth. This study aims to review the diagnosis of biliary atresia by ultrasono-
graphic exam and histopathology.

Key words: Bile Duct Diseases; Biliary Atresia/diagnosis, Biliary Atresia/patology; Biliary
Atresia/ultrasonography, Cholestasis; Biopsy; Infant, Newborn.

INTRODUGAO

A sindrome da colestase neonatal representa um dos maiores desafios da
hepatologia pediatrica, haja vista as suas inimeras causas e a necessidade de
diagnéstico rapido para as afecgoes passiveis de tratamento.

A dosagem de bilirrubinas em todo recém-nascido que persiste com icte-
ricia ap6s duas semanas de vida é uma orientagao universal, cuja finalidade
¢é diagnosticar a colestase em tempo habil e, sobretudo, a sua causa, que im-
plicara opcao pelo tratamento ciriirgico ou pela terapéutica clinica especifica.
Considera-se aumentada a bilirrubina direta se o nivel é superior a 1,0 mg/dL
quando a bilirrubina total é inferior a 5,0 mg/dL ou se representa mais de 20% da
bilirrubina total de concentragdo superior a 5,0 mg/dL.!

A colestase neonatal engloba dois grandes grupos de causas: intra e extra-
hepaticas. Entre as causas intra-hepaticas, estao as inimeras entidades clini-
cas de natureza metabdlica, toxica ou infecciosa. Ja as afec¢oes extra-hepati-
cas - obstrutivas e cirtrgicas - sao representadas por um pequeno numero de
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afeccoes: atresia biliar (AB), cisto de colédoco,
estenose do ducto biliar e barro biliar.

A simplicidade aparente da classificacao das co-
lestases ilude o clinico diante do dilema diagnosti-
o, que exige definicao rapida e precisa. Na década
de 50, o diagnostico diferencial da AB resumia-se
apenas a sete afeccoes colestaticas. Na atualidade,
o nimero de entidades que se manifestam com o
quadro de colestase neonatal ja ultrapassa 70.

A abordagem diagnéstica da colestase neona-
tal constitui urgéncia pediatrica com o objetivo de
definir a conduta das doencas clinicas passiveis de
tratamento especifico (ex: galactosemia, frutose-
mia, tirosinemia, sepse, infeccao do trato urinario,
sifilis congénita, toxoplasmose congénita, dentre
outras) e a correcao cirirgica das obstrugoes bilia-
res extra-hepaticas.

Das causas extra-hepaticas, a AB, afeccao ex-
tra e intra-hepatica, merece destaque. Sua incidén-
cia varia de 1:8.000 a 1:23.000 nascidos vivos. A AB
representa 45% das doencas colestaticas da crian-
ca.? Tem seu prognéstico condicionado a corregao
cirdrgica, a partir da portojejunostomia de Kasali,
realizada antes dos 60 dias de vida. A sobrevida
aos trés anos de idade é de apenas 10% entre os ca-
sos de AB nao-operados.® A AB é responsavel por
40 a 75% dos transplantes de figado em criangas.*

A sobrevida prolongada dos pacientes com AB
corrigida pela cirurgia de Kasai ou transplante he-
patico é da ordem de 55%.5 A portoenterostomia de
Kasai pode ser efetiva, em longo prazo, quando 40
a 50% dos lactentes operados sobrevivem com o fi-
gado nativo; os demais, 50 a 60%, necessitarao de
transplante hepatico até os dois anos de idade, na
maioria, ou ap6s cinco ou 10 anos de vida em de-
corréncia da disfuncao hepéatica progressiva. Apro-
ximadamente um terco dos pacientes com AB ne-
cessitara de transplante nos primeiros 12 a 14 meses
de vida; o outro terco, na adolescéncia; e os demais
sobreviverao com alguma disfuncao hepatica.

EXAMES COMPLEMENTARES

As dificuldades diagnésticas tém inicio ja na
avaliacao clinica. As manifestacoes proprias da
colestase, caracterizadas pela ictericia, coliria e
hipocolia/acolia fecal, sao indistinguiveis nas afec-
¢Oes clinicas e cirudrgicas. A atividade de determi-
nadas enzimas hepaticas (alanina aminotransfera-
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se, aspartato aminotransferase, fosfatase alcalina
e gama-glutamiltransferase) também nao permite
separar as colestases extra das intra-hepaticas. Ha
superposicao de uma grande parcela dos resulta-
dos laboratoriais nessas duas condicoes.

Com o intuito de estudar a permeabilidade das
vias biliares extra-hepaticas, houve um entusias-
mo temporario com a tubagem duodenal e a cin-
tilografia hepatobiliar. Esses recursos diagnoésticos
foram paulatinamente abandonados pelo Setor de
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clini-
cas da UFMG, em virtude da baixa especificidade,
apesar da alta sensibilidade desses procedimentos
para o diagnostico de obstrucao biliar extra-hepa-
tica. Alguns pacientes eram rotulados como AB e
enviados, de forma equivocada, para a laparoto-
mia exploradora. Além disso, a tubagem duodenal
foi incriminada como um dos fatores responsaveis
pela morosidade do processo diagndstico.

Nao ha exame ou conjunto de exames que se-
jam absolutamente conclusivos para o diagnosti-
co da AB. O tnico exame diagnoéstico definitivo
para a AB continua sendo, até o presente momen-
to, a laparotomia exploradora, seja através do
aspecto macroscopico da vesicula biliar atrésica,
substituida por remanescente fibroso, ou a colan-
giografia operatéria.” No entanto, exames prelimi-
nares menos invasivos, capazes de aprimorar a
indicacao da laparotomia sao necessarios para
que os pacientes com causas intra-hepaticas de
colestase nao sejam submetidos desnecessaria-
mente ao procedimento.

Para que determinado teste diagnostico seja
validado, é imprescindivel que traga informacoes
adicionais a anamnese e ao exame fisico. A ultra-
sonografia e a histopatologia hepética cumprem
a finalidade de acrescentar rigor diagnostico na
conducao dos casos de colestase neonatal. Outros
aspectos a serem considerados na avaliacao de
qualquer teste diagnéstico sao o custo e a dispo-
nibilidade, que devem ser vantajosos em relagao
aos outros métodos. A ultra-sonografia e a biopsia
hepética sao recursos diagnosticos que superam a
colangiorressonancia e a cintilografia hepatobiliar
no que se refere ao custo e acesso.

Na publicacdo da North American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition, a ultra-sonografia e a biopsia hepética
possuem nivel de evidéncia A, ou seja, sao reco-
mendadas tendo como base dois ou mais estudos
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que compararam, de forma independente e cega,
o teste diagnéstico com um critério padrao.!

Por outro lado, é indispensavel a exclusao diag-
noéstica de entidades colestaticas de expressao
clinica semelhante a AB, tais como a sindrome
de Alagille, fibrose cistica e deficiencia de al-
antitripsina, enquanto sao providenciadas a ultra-
sonografia abdominal e a biopsia hepatica.

ULTRA-SONOGRAFIA ABOMINAL (US) —

Na investigacao do recém-nascido ou do lacten-
te com ictericia resultante da hiperbilirrubinemia
conjugada, a ultra-sonografia abdominal (US) esta
entre os exames de maior relevancia diagnostica.
Embora considerado operador-dependente, é de
facil acesso, tem baixo custo, nao é invasivo e nao
depende da func¢ao hepatica para a sua execugao.

A principio, a ultra-sonografia abdominal se
destinava a identificar as contra-indica¢oes para a
biopsia hepética e possibilitava o diagndéstico do
cisto de colédoco, do bilioma secundario a perfu-
racao de ducto biliar, de massa no porta hepatis,
da poliesplenia e da veia porta pré-duodenal, do
barro biliar e dos célculos. A auséncia de dilatagcao
dos ductos biliares permite excluir outras colesta-
ses obstrutivas. A andlise das imagens ultra-so-
nograficas do tamanho do figado, ecogenicidade
hepética, dimensao dos ductos biliares intra e ex-
tra-hepaticos, presenca ou auséncia da vesicula bi-
liar, tamanho da vesicula biliar e evidéncia ou nao
de massa cistica no porta hepatis foram conside-
radas inespecificas para o diagnostico de hepatite
neonatal e da AB por alguns autores.® Embora a AB
seja uma afeccao caracterizada por obstrucao bi-
liar, a inexisténcia de dilatacao dos ductos biliares
intra-hepaticos é seu aspecto singular.’

O enfoque da ultra-sonografia para o diagnoésti-
co da AB era baseado nas caracteristicas da vesi-
cula biliar: forma, tamanho, visibilidade e contra-
tilidade. Tendo como parametros a auséncia ou
reducao do tamanho da vesicula biliar, a acuracia
diagnostica foi de 78%, a sensibilidade de 68% e a
especificidade de 83%.1°

A tentativa de visibilizacao da vesicula biliar -
normal, se possui comprimento igual ou superior
a 1,5 cm - deve ser precedida de jejum de quatro a
seis horas. Embora rara, a agenesia da vesicula bi-
liar e do ducto cistico pode ocorrer sem AB.!! A ve-

sicula biliar nao identificada a ultra-sonografia nao
exclui o diagnostico de hepatite neonatal, tampou-
co confirma a AB. A nao-visibilizagado da vesicula
biliar impoe a repeticdo do exame em 24 horas.

A demonstracao da contracao da vesicula biliar
a partir da prova motora (observagao da dimensao
da vesicula biliar ap6s a ingestao de leite) consti-
tui evidéencia indireta de permeabilidade do trato
biliar entre o ducto cistico e o duodeno, sem que
implique paténcia dos ductos proximais, tal como
ocorre na AB tipo Illa (ductos hepéticos oblitera-
dos com permeabilidade dos ductos cistico e bi-
liar comum). Em 3/12 casos de AB tipo llla, houve
contracao da vesicula biliar na refeicdo inicial; re-
petida a prova duas semanas apos, a vesicula nao
mais contraiu, o que demonstra a ocorréncia de
processo inflamatério com obstrucao biliar pro-
gressiva.”? Em outro estudo, a acuracia diagnéstica
desse achado foi de 77%, sensibilidade de 85% e
especificidade, de 73%.1

Um grupo de autores brasileiros" estudou 35 pa-
cientes com colestase neonatal por meio da biopsia
hepética e da ultra-sonografia. Foram considerados
sinais indicativos de AB as seguintes alteracoes:
m vesicula biliar nao-visibilizada, hipoplasica ou

nao-funcionante;
m estrutura cistica na arvore biliar extra-hepatica.

Para o diagnoéstico de AB, a ultra-sonografia ab-
dominal conferiu sensibilidade de 100%, especifi-
cidade de 67% e acuracia de 83%. A associacao do
resultado da ultra-sonografia com a histopatologia
manteve a sensibilidade em 100%, elevou a especi-
ficidade para 92% e a acuracia para 96%."

Além da arvore biliar, a ultra-sonografia pode
também demonstrar as anomalias associadas a AB,
como a poliesplenia e a veia porta pré-duodenal. E
possivel identificar, também, dextrocardia, ausén-
cia da veia cava inferior (as veias hepéticas drenam
diretamente para o atrio direito) associadas a estru-
tura cistica no porta hepatis (AB tipo | com cisto).

A confiabilidade do exame fica comprometida
com a inobservancia do jejum - que impede a iden-
tificacao da vesicula biliar - e com a interpretagao
equivocada da estrutura da artéria hepatica como
ducto hepatico pérvio.

Ha que se ressaltar a importancia de algumas
situagoes durante a interpretacao ultra-sonogréafi-
ca, com a finalidade de permitir o diagnostico pre-
coce da AB:P
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= 0 desconhecimento da importancia da imagem
cistica sub-hepética para o diagnoéstico de AB ou
de algum elemento da sindrome de poliesplenia
na US pré-natal ou pés-natal;

= as vias biliares intra-hepaticas nao sao dilatadas
na AB;

= avesicula biliar normal nao exclui a AB, que pode
estar restrita aos ductos hepaticos;

= 0 ducto biliar comum normal nao costuma ser vi-
sibilizado na faixa etaria em que € mais comum o
diagnéstico de AB.

ESPESSAMENTO EQOGENICO PERIPORTAL
OU SINAL DO CORDAO TRIANGULAR

Ainespecificidade dos achados ultra-sonogréaficos
de outrora para o diagnéstico da AB deu lugar a pers-
pectiva de aprimoramento da acuracia diagnostica, a
partir de um novo sinal visibilizado pela US- o sinal do
cordao triangular - descrito por autores coreanos.!®118
O cordao triangular consiste numa massa fibrosa de
forma triangular ou tubular situada na porgao cranial
da bifurcacao da veia porta, que representa a expres-
sao ultra-sonografica do remanescente de tecido fi-
broso na regiao do porta hepatis (Figura 1).

Bifurcacao portal
Parede espessada

Figura 1 - Espessamento ecogénico periportal
nos ramos de 1? e 22 ordem

E indispensével ressaltar que antes da publi-
cacao dos coreanos'® acerca do cordao triangular
como sinal diagndstico ultra-sonografico de AB, o
ultra-sonografista Rogério Augusto Pinto Silva ja
observara, em 1992, o mesmo sinal, que denomi-
nou espessamento ecogénico periportal (EEP).
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Lee et al’® estabeleceram, com o emprego de
transdutor linear de alta resolugao (>8 MHz), crité-
rios objetivos para o sinal do EEP: espessamento
ecogénico da parede anterior do ramo direito da
veia porta de mais de 4,0 mm no corte longitudinal.

O Quadro 1 é uma sintese das experiéncias ul-
tra-sonograficas de alguns autores, com destaque
para o EEP no diagnostico da AB.1318.19.20.21,22

A sensibilidade de 49,0% encontrada na casuis-
tica do Hospital das Clinicas da UFMG? correspon-
de a metade até aproximadamente 2/3 dos valores
encontrados nos outros estudos. Essa baixa sen-
sibilidade pode ser atribuida a heterogeneidade
da experiéncia dos ultra-sonografistas do servico
no reconhecimento da imagem do EEP. O treina-
mento dos profissionais envolvidos na execucao
dos exames de criancas pode mudar o indice de
sensibilidade desse recurso propedéutico para a
identificacao do EEP.

Se, por um lado, a baixa sensibilidade deixa de
diagnosticar cerca da metade dos casos de AB, a
especificidade de 100% impede que os pacientes
com colestase intra-hepatica sejam submetidos a
laparotomia exploradora sem indicagao. Entre os
49 casos de AB submetidos a ultra-sonografia ab-
dominal, 25 pacientes sem EEP teriam o diagnosti-
co de AB excluido caso nao se adicionasse como
recursos propedéuticos a acolia fecal persistente e
a histopatologia hepética.

Ha observacao de EEP em exames subseqiien-
tes de pacientes sem esse achado no exame inicial.
Com isso, existe recomendacao para monitoragao
clinica e ultra-sonografica para os lactentes com
ictericia persistente.'s

O grupo de investigadores coreanos comparou
a ultra-sonografia com a cintilografia hepatobiliar
com Tc-99m-DISIDA. O exame ultra-sonografico
proporcionou sensibilidade de 85%, especificida-
de de 100% e acurécia de 95% para o diagnéstico
de AB. Ao contrério, a cintilografia teve resultado
insatisfatorio: sensibilidade de 96%, especificidade
de 35% e acuracia diagnoéstica de 56%. Dois pa-
cientes com AB tiveram exame ultra-sonografico
falso-negativo: um deles teve o diagnéstico de AB
descartado com 33 e 60 dias de vida devido a au-
séncia do sinal, mas exibiram-no em ultra-sonogra-
fias subseqiientes nas idades de 80 e 84 dias; no
outro caso, a massa de fibrose discreta no porta
hepatis foi encoberta pela artéria hepatica direita
volumosa.!®
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Em funcao dos resultados da ultra-sonografia
como recurso diagnéstico rapido e confiavel,
0s autores propuseram um fluxograma que pri-
vilegia o sinal do cordao triangular como um
determinante de conduta. Uma vez detectado,
recomendam a laparotomia exploradora; se ine-
xistente o sinal, indicam a cintilografia e, em se-
guida, a biopsia hepética.

O EEP falso-positivo, além de ser observado
na hepatite neonatal com progressao para cir-
rose hepatica, pode também ser identificado na
fibrose hepética congénita com fibrose peripor-
tal acentuada.!’ Trés sao as condi¢oes anormais
capazes de causar infiltracao periportal confun-
didas com o sinal do cordao triangular: edema,
fibrose e tumoragao.?

Os pesquisadores egipcios verificaram sensi-
bilidade e especificidade de 100% para o sinal
do cordao triangular, o que é explicavel pela
média de idade maior em relagao ao estudo dos
coreanos (84 x 60 dias). Os autores corroboram
o fluxograma diagndstico proposto pelos corea-
nos, exceto pela exclusao da cintilografia hepa-
tobiliar devido a sua baixa especificidade. O al-
goritmo ficou mais simples e pratico?, conforme
destacado na Figura 2.

O EEP pode, também, ser utilizado com o ob-
jetivo de estabelecer o progndstico dos pacien-
tes com AB submetidos a cirurgia de Kasai.??A
persisténcia do sinal no pds-operatdrio teve rela-
cao com pior prognodstico, o que foi atribuido a
remocao inadequada do cone fibroso durante a
cirurgia de Kasai.

Em decorréncia da baixa sensibilidade da ul-
tra-sonografia, é indispensavel a sua associacao
com a biopsia hepética para se obter confiabili-
dade diagnoéstica para a AB e, como conseqiién-

cia, seguranca na indicacao da laparotomia para
as criancas com colestase neonatal.

Hiperbilirrubinemia
direta

i

Ultra-sonografia
abdominal

|
v Y

Cordao Triangular Corddo Triangular
positivo negativo

i i

Colangiografia Biopsia hepética
operatoria ‘

L Atresia biliar

Hepatite neonatal ou
outras colestases
intra-hepaticas

Observacao ou
tratamento clinico

HISTOPATOLOGIA HEPATICA

A partir de estudo desenvolvido em 108 lacten-
tes com ictericia obstrutiva neonatal, Hays et al.?*
concluiram pela similaridade da acuracia diagnoés-
tica das biopsias hepaticas cirtrgicas e por agulha.

Enquanto a hepatite neonatal exibe alteracoes
histopatolégicas no 16bulo hepético, a AB € uma
condicao com expressao histolégica predominante
dos espacgos porta.

Excluida a laparotomia exploradora como pa-
drao-ouro, a biopsia hepatica é considerada o me-
lhor exame para o diagnéstico da AB. Desde que
o fragmento contenha cinco a sete espagos porta,
sua acuracia chega a 93%.* Para uma anélise con-
fiavel, a biopsia hepatica deve conter, pelo menos,
cinco espagos porta completos.

Quadro 1 - Comparacao entre autores dos indices de sensibilidade, especificidade e acuracia do espessamento

ecogénico periportal para o diagnoéstico de AB

Autores Pais n
Park et al'® Coréia 61
Kendrick et al. Cingapura 60
Kotb et al? Egito 60
Lee et al®® Coréia 86
Kanegawa et al™® Japao 55
Roquete? Brasil 91

Sensibilidade (%)

Especificidade (%) Acuréacia (%)

85,0 100,0 95,0
83,3 100,0 96,7
100,0 100,0 100,0
80,0 98,0 94,0
93,0 96,0 95,0
49,0 100,0 72,5

Rev Med Minas Gerais 2008; 18(4 Supl 3):S47-S54



Diagnéstico da atresia biliar por meio da ultra-sonografia e da histopatologia

52

A AB, conforme publicacdo de Kasai et al?
(1962), caracteriza-se pelos seguintes achados his-
topatologicos: fibrose portal, proliferacao ductular,
infiltrado celular, degeneracao dos hepatédcitos
com ou sem transformacgao gigantocelular, além
de estase biliar nos espagos porta e intralobular.
Bill et al?® consideram a proliferacao ductular e
a presenca de plugs biliares intracanaliculares os
sinais histopatolégicos que distinguem a AB da he-
patite neonatal.

A sensibilidade, especificidade e acuracia
proporcionada pela histopatologia hepatica es-
tao sumariadas no Quadro 2, conforme algumas
publicacoes. 1427282930

A sensibilidade, especificidade e acuracia no
estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas da
UFMG? revelaram similaridade com os demais au-
tores, exceto em relacao aos resultados demonstra-
dos por Lai et al.?® que, além da maior casuistica,
tiveram a maior acuracia diagnostica dentre os es-
tudos comparados.

Quadro 2 - Comparacao entre autores dos indices de
sensibilidade, especificidade e acuracia da histopato-
logia hepética para o diagnoéstico de AB

Fonte Sensibili- Especifici- Acuracia

dade (%) dade (%) (%)

Manolakiet g5 gg 82,5 86,5

al?

Sanz &

oo 78 880 95,5 93,0

Lai et al?® 121 92.9 97,6 96,8

nEREEIES [ e 94,0 86,0

al™

Zetbiniet 4 500 75,9 90,5

al®o

Roquete? 90 90.2 84,6 87,8

Comparou-se o estudo desenvolvido no Hospi-
tal das Clinicas da UFMG?* com os dois trabalhos
brasileiros'**°, tendo em vista as semelhancas ins-
titucionais. As duas pesquisas paulistas referem-se
a casuistica de hospitais publicos universitarios:
Gastrocentro da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas" e do Insti-
tuto da Crianga da Universidade de Sao Paulo.’® A
casuistica do Hospital das Clinicas da UFMG? foi
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maior, por incluir os casos de colestase neonatal
do periodo de 15 anos. Os grupos selecionados de
colestase neonatal dos estudos de Campinas e de
Sao Paulo foram, respectivamente, de quatro anos
e seis meses e de seis anos.** A acuricia dos tra-
balhos sao semelhantes.

Os achados histologicos predominantes na AB
no estudo realizado no Hospital das Clinicas da
UFMG? sao mostrados na Tabela 1.

E importante ressaltar que a colestase de causa
inexplicada pode requerer biopsias hepaticas seria-
das. Além disso, o padrao histopatolégico classico
de AB pode ser observado em outras condi¢oes
que podem cursar com colestase: deficiéncia de
ol-antitripsina, hepatotoxicidade relacionada com
a nutricao parenteral total, obstrugao biliar por cis-
to de colédoco, sindrome de Alagille e colestase
intra-hepatica familiar progressiva (PFIC) tipo 3.%!

Tabela 1 - Achados histopatolégicos portais e intra-
lobulares predominantes em 51 biopsias hepéticas de

atresia biliar confirmada
Achados Histopatoldgicos Freqiiéncia (%)

Achados portais

Proliferagao ductular 98,2
Fibrose 94,5
Alteracdes degenerativas e regenera-

. Lo 92,2
tivas do epitélio ductal
Edema discreto ou moderado 88,9
Edema discreto ou moderado 83,3
Trombos biliares nos ductos 80,0
Infiltrado inflamatorio misto discreto 74,5
Achados intralobulares
Necrose focal de hepatécitos 100,0
Colestase intracitoplasmética 100,0
Colestase canalicular 100,0
Degeneracao hidropica hepatocitaria 982
com ou sem balonizagéo !
Fagocitose de bile pelas células de

98,1
Kupffer
Células gigantes ausentes ou em
. 85,5

pequena quantidade
Hipertrofia e hiperplasia discretas das

. 70,6
células de Kupffer
Arquitetura parcialmente subvertida 63,6
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Os recursos financeiros limitados de uma insti-
tuicao publica de saude nao inviabilizam a condu-
cao diagndstica responsavel e criteriosa da coles-
tase neonatal.

A partir da revisao de prontuarios de pacien-
tes com colestase neonatal atendidos no Hospi-
tal das Clinicas da UFMG no periodo de janeiro
de 1990 a dezembro de 2004, foram analisados
51 casos de atresia biliar e 57 com colestase in-
tra-hepatica.? A histopatologia foi realizada por
uma patologista, de forma cega. O espessamen-
to ecogénico periportal (EEP) foi pesquisado na
ultra-sonografia como tnico sinal diagndstico
de atresia biliar. Foram calculados os indices de
sensibilidade, especificidade e acuracia do EEP
e da histologia isoladamente ou associados. O
padrao ouro utilizado para o diagnéstico de AB
foi a laparotomia.

O EEP revelou sensibilidade de 49%, especifici-
dade de 100% e acuracia de 72,5%. A histopatolo-
gia compativel com obstrucao biliar extra-hepati-
ca conferiu sensibilidade de 90,2%, especificidade
de 84,6% e acuracia de 87,8%. O EEP e a histopa-
tologia isolados ou associados proporcionaram
sensibilidade de 93,2%, especificidade de 85,7% e
acuracia de 90,3%.

Os resultados corroboram o algoritmo propos-
to por Kolb et al.?!: os casos de colestase neonatal
com EEP devem ser encaminhados para a laparo-
tomia com colangiografia, se esta for possivel. Se o
EEP é negativo, estd indicada a biopsia hepatica;
se a histopatologia revelar sinais de AB, impoe-se a
laparotomia exploradora. Nos casos de EEP nega-
tivo com histopatologia de hepatite neonatal ou de
outras colestases intra-hepaticas, recomenda-se o
acompanhamento ou o tratamento clinico, confor-
me o diagndstico.

A ultra-sonografia abdominal e a histopatologia
hepética, aliadas a alguns sinais clinicos, em es-
pecial a acolia fecal persistente, pela experiéncia
clinica acumulada nos ultimos 15 anos de pratica
na hepatologia pediatrica, consolidaram-se, no
Hospital das Clinicas da UFMG, como recursos
confiaveis para o diagnéstico pré-operatério das
colestases extra-hepaticas, em especial a AB.
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