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Correlacao interobservador das alteracdes morfoldgicas
das vias biliares em pacientes com esquistossomose
mansoni pela colangiorressonancia magnética™

Evaluation of morphological changes of the biliary tree by magnetic resonance
cholangiography in patients with schistosomiasis mansoni: interobserver agreement

Danilo Moulin Sales', José Eduardo Mourdo dos Santos?, David Carlos Shigueoka®, Alberto
Ribeiro de Souza Ledo', Ramiro Colleoni Neto?*, Durval Rosa Borges®, Giuseppe D’Ippolito®,
Jacob Szejnfeld®

Resumo OBJETIVO: Descrever as alteragdes das vias biliares pela colangiografia por ressonancia magnética (CPRM)
na esquistossomose hepatoesplénica e avaliar a concordancia interobservador da CPRM na deteccdo de
colangiopatia esquistossomética. MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo e transversal em 24 pacien-
tes com a forma hepatoesplénica da esquistossomose mansoni e em 6 pacientes sadios, como grupo con-
trole, com avaliacéo da via biliar pela CPRMI. As alterac6es da via biliar consideradas foram: distorcéo, afi-
lamento, estenose, dilatacéo e irregularidade. Foi calculada a concordéncia interobsevador para alteracdo da
via biliar com o teste de McNemar e o indice kappa (k). RESULTADOS: A concordancia interobservador na
caracterizacdo de distorcéo e afilamento da via biliar foi quase perfeita (K = 0,867; intervalo de confianca
[IC]1 95% [0,512-1,0] e K = 0,865; IC 95% [0,51-1,01, respectivamente). A concordancia foi substancial
para a estenose (K = 0,78; IC 95% [0,424-1,0]), moderada para dilatacdo (K = 0,595; IC 95% [0,247-
0,942]) e regular para afilamento (K = 0,229; IC 95% [0,095-0,552]). CONCLUSAO: As alteracdes obser-
vadas nas vias biliares foram, em ordem decrescente de ocorréncia: distorcao, afilamento, estenose, dilata-
céo e irregularidade. A concordancia interobservador para sinais de colangiopatia esquistossomaética foi quase
perfeita para distorcdo e afilamento e substancial para estenose.

Unitermos: Esquistossomose mansoni; Imagem por ressonancia magnética; Colangiografia; Ductos biliares.
Abstract OBJECTIVE: To describe changes of the biliary tree demonstrated by magnetic resonance cholangiography
(MRC) in patients with the hepatosplenic presentation of schistosomiasis mansoni, and evaluating the
interobserver agreement in the detection of schistosomal cholangiopathy. MATERIALS AND METHODS:
Prospective, cross-sectional study involving 24 patients with hepatosplenic schistosomiasis and 6 healthy
patients (control group) submitted to biliary tree evaluation by MIRC. The following changes of the biliary
tree were considered: distortion, thinning, stenosis, dilation and irregularity. The interobserver agreement in
the detection of biliary tree changes was calculated with the McNemar’s test and the kappa index of agree-
ment (K). RESULTS: The interobserver agreement in the detection of distortion and thinning of the biliary
tree was almost perfect (K = 0.867; confidence interval [ClI] 95% [0.512-1.0] and K = 0.865; Cl 95%
[0.51-1.01], respectively). There was a substantial agreement for stenosis (K = 0.78; Cl 95% [0.424-1.0]),
moderate agreement for dilation (K = 0.595; Cl 95% [0.247-0.942]) and mild agreement for thinning (K =
0.229; Cl 95% [0.095-0.552]). CONCLUSION: In a decreasing order of frequency, the changes of the bil-
iary tree were observed: distortion, thinning, stenosis, dilation and irregularity. The interobserver agreement
for signs of schistosomal cholangiopathy was almost perfect for distortion and thinning, and substantial for
stenosis.
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INTRODUCAO

A esquistossomose, dentre as doengas
parasitarias que assolam o mundo, constitui
umadasmais preval entes, estimando-seem
200 milhdes a300 milhdes de pessoas atin-
gidas em mais de 74 paises™. No Brasil,
aesquistossomose mansoni atinge uma po-
pulacdo estimada entre 8 milhdes e 18 mi-
Ihdesdeindividuosinfectados, distribuidos
numafaixaendémicaque seestendedo Rio
Grande do Norte até Minas Gerais™™?,

Na forma crénica, ao contrério do que
se observa em hepatopatias semel hantes,
constata-se preservagao relativa da fungéo
hepética, predominando os sintomas decor-
rentes de hipertensdo portal, caracteristica-
menteindependente daocorrénciadelesdo
hepatocelular™. No figado, o substrato ana-
tdmico dadoenga, quelevaaformaletal da
esquistossomose mansoni com o quadro de
hipertensdo portal, é a extensa fibrose dos
espacos periportais. Esta fibrose faz parte
do processo de cicatrizag8o que segue a
reacdo inflamatdria granulomatosa aguda,
ao redor dos ovos de Schistosoma aprisio-
nados nos pequenos vasos hepéticos419),

Um aspecto que tem chamado aatencéo
quanto a patogénese da esquistossomose é
o envolvimento secundério da via biliar
pelo processo inflamatdrio periportal &1+,

Os métodos diagnésticos invasivos
mais comumente usados para o estudo da
arvorebiliar sdo acolangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) e a colan-
giografia transparieto-hepatica (CTPH).
Mais recentemente, a colangiopancreato-
grafia por ressondncia magnética (CPRM)
veio proporcionar imagens colangiogréfi-
cas semel hantes &s da CPRE, sem o incon-
veniente e as complicagfes de um proce-
dimentoinvasivo, eaém disso, comavan-
tagem de se estudar o parénquima hepético,
0 sistema porta e outras alteragOes relacio-
nadas & hipertenso portal 1¢22,

Assim, as alteragOes das vias biliares
puderam ser acessivei s por um método ndo
invasivo, o que nos motivou buscar um
melhor entendimento das ateracfes das
vias hiliares nos pacientes esqui stossomé-
ticos. Propomos validar o método de ima-
gem, por meio da avaliacdo da concordan-
ciainterobservador, eanalisar asprincipais
alteragdes morfoldgicas percebidas nas
vias hiliares desses pacientes.
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Dessa forma, os objetivos deste traba-
Iho foram os seguintes: 1) descrever asa-
teragOes das vias biliares intra e extra-he-
péticasnaCPRM mais frequentemente ob-
servadas na esquistossomose hepatoespl &
nica; 2) avaliar a concordancia interobser-
vador da CPRM na detecc&o de colangio-
patia esquistossomatica.

MATERIAISE METODOS

Entre fevereiro de 2005 e fevereiro de
2007, realizamos estudo observacional e
transversal em 30 pacientes, 24 deles por-
tadores de esquistossomose mansoni com
a forma hepatoesplénica e 6 sadios, tidos
como grupo controle, estudados por colan-
giorressonancia magnética. O estudo foi
conduzido no Hospital S&o Paulo/Universi-
dade Federal de S&o Paulo (Unifesp), tendo
sido aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisadaUnifesp (1667/05) e obtido o con-
sentimento informado de cada paciente. O
grupo estudado foi composto por 17 ho-
mens e 13 mulheres, com idade variével
entre 23 e 72 anos e média de 40 anos.

Critérios de inclusio

— Idade acima de 18 anos.

— Pacientes com diagnéstico de esquis-
tossomose: bidpsiaretal ouforte evidéncia
clinico-laboratorial (coproparasitol 6gico
positivo, padréo de fibrose periportal na
ultrassonografia) e epidemioldgica (con-
tato comrioselagoas em dreas endémicas)
da doenca®+?2,

Critérios de ndo inclusio

— Pacientes portadores de outras hepa-
topatias croni cas associadas, detectadas por
exames |aboratoriais e investigagdo epide-
mioldgica nas consultas iniciais.

— Pacientes com contraindicagdo ao
exame de RM (marcapasso cardiaco, im-
plante coclear, claustrofobia, clipe de aneu-
risma cerebral).

Exames de RM

Todos os exames foram realizados em
equipamento de alto campo operando em
1,5 tesla e gradiente de 40 mT/m (Magne-
tom Symphony™; Siemens Medical Sys-
tems, Erlangen, Alemanha), com bobinade
sinergia. Foi estabelecido jejum de seis a
oito horas antes da realizag&o dos exames.

As sequéncias de pulso utilizadas est&o
descritas na Tabela 1.

Padronizagédo da anélise dos exames
deRM

Os exames de RM foram interpretados
por dois médi cos radiol ogistas, ambos com
mais de dez anos de experiéncia em radio-
logia do abdome, denominados examina-
dores1e?2. A avaiacéo dosexamesde RM
foi efetuada de formaindependente e cega
Foram analisadas as sequéncias deimagem
SSTSE e 3D TSE restore em estacéo de
trabalho. Avaliaram-se alteragdes das vias
biliares por meio de critérios estabel ecidos
previamente, conforme descritos a seguir.

— Estenose: estreitamentos focais do
calibre dos ductos (Figura 1).

— Dilatagdo: aumento do calibre ductal
gquando comparado com segmentos adja-
centes do mesmo nivel (Figura 1).

—Afilamento: estreitamento ou alonga-
mento difuso de um ducto biliar (Figuras
2e3).

— Irregularidade: presenca de sdliéncias
ou reentrancias nas paredes dos ductos (Fi-
gura 3).

—Distor¢do e/ou desarranjo: desvioirre-
gular dostrajetos dos ductos ou distribuicéo
desarmonica dos mesmos (Figuras 3 e 4).
Andlise estatistica

A concordancia entre os observadores
foi avaliada pelo teste McNemar e foram
também cal culados os indices kappa (k) e
o respectivo interval o de confiangcade 95%
(IC 95%). Para o valor de k foi adotada a
categorizacdo de acordo com Landis e
Koch. A associagdo entre alteracdo da via
biliar e gama glutamil transferase (GGT)
foi avaliadacom o teste exato de Fisher. Os
valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Avaliacéo da concordéancia
interobservador nas alter acfes
das vias biliares observadas na CPRM

Na avaliagdo das alteracOes das vias
biliares do grupo de pacientes portadores
de esquistossomose mansoni, 0 examina
dor 1 encontrou distor¢do em 62%, este-
nose eirregularidade em 41%, dilataco em
29% e afilamento em 58% dos pacientes.
Este examinador ainda relatou afilamento
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Tabela 1 Parametros técnicos utilizados nas sequéncias de rotina.

FLASH - em fase

3D VIBE pré- e

Sequéncia e fora de fase T2 TSE T2* GRE (FISP) T2 HASTE pds-contraste SSTSE 3D TSE restore
TR (ms) 173 1.670 20 900 5,45 4.500 1.500
TE (ms) 2,38/5,0 86/173 4/9 87 2,59 992 681
Angulo de inclinagao (°) 70 90 20 180 30 150 170
Numero de excitagdes 1 2 - 1 1 1 1
2D/3D 2D 2D 2D 2D 3D 2D 3D
Espessura (mm) 8 8 8 5 2,5 40 1,5
Espacamento 2 0,8 0,8 0,5 0 0 0,75
Campo de visao 350 350 350 350 350 350 380
Numero de cortes 30 30 30 30 1 1 40
Orientacao Axial Axial Axial Coronal Volumétrico Coronal Coronal
Tempo de aquisicéo (s) 48 194 - 27 20 4,5 1,32
Fase/frequéncia 134/256 144/320 - 195/256 134/256 410/512 384/384
Campo de visao retangular 75% 75% - Néo 75% Néo Néo
Saturacéo de gordura Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao
Pré-saturagéo Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Fourier parcial Nao Nao Nao Sim Nao Sim Nao
Bobina Torso em arranjo  Torso em arranjo  Torso em arranjo  Torso em arranjo  Torso em arranjo  Torso em arranjo  Torso em arranjo
de fase de fase de fase de fase de fase de fase de fase
Numero de medidas/repeticoes 2 4 - 1 1 1 1
Circuito de disparo por ECG Néo Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Compensacao respiratoria Néo Sim N&o Néo Nao Nao Sim
Ordem (cobertura do espaco K) Padrao Padrao Padrao Half-Fourier - Half-Fourier Padrao
Disparo Miltiplo Muiltiplo Muiltiplo Muiltiplo Multiplo Simples Multiplo
Comprimento do trem de eco Fast 11 - 195 Fast 410 129
Largura de banda (Hz/pixel) 380 252 - 391 250 140 250
Apneia Sim Nao Nao Sim Sim Sim Nao

FLASH, fast low angle shot; TSE, turbo spin eco; GRE, gradiente-eco; FISP, fast imaging with steady state precession; HASTE, half-Fourier single shot turbo spin echo; VIBE,
volume interpolated breath hold examination; SSTSE, single shot turbo spin eco; TR, tempo de repeti¢éo; TE, tempo de eco; ECG, eletrocardiograma.

Figura 1. AlteracOes observadas das vias biliares. Estenose (seta curta) e dilatacéo (setas longas).

de ductos biliares em um dos pacientes sa-
dios, pertencente ao grupo controle.
Quanto asalteragbesdasviashiliaresdo
grupo de pacientes esqui stossomoticos, 0
examinador 2 encontrou distorgdo em 54%,
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estenose em 45%, dilatagdo em 41%, irre-
gularidade em 20% e afilamento em 50%
dos pacientes. Este examinador ndo encon-
trou dteragBes nas vias hiliares dos pacien-
tes do grupo controle.

Na caracterizacdo de afilamento e de
distor¢éo daviabiliar pela CPRM, houve
concordanciaquase perfeitaentre os obser-
vadores (k = 0,865; 1C 95% [0,51-1,0] ek
=0,867; 1C 95% [0,512-1,0], respectiva-
mente).

Houve concordancia substancial entre
os observadores quanto acaracterizacéo de
estenosedaviabiliar pelaCPRM (k =0,78;
IC 95% [0,424-1,0]).

Quanto acaracterizacgo de dilatacdo da
viabiliar pela CPRM, houve concordancia
moderadaentre os observadores (k = 0,595;
1C 95% [0,247-0,942]) e concordanciare-
gular quanto a caracterizacdo de irregula-
ridade da via biliar (k = 0,229; 1C 95%
[0,095-0,552]).

De modo geral, considerando-se a pre-
senca ou auséncia de qualquer tipo de al-
teracdo na arvore biliar, a concordancia
entre os examinadores foi substancial (k =
0,722; IC 95% [0,364-1,0]).
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Figura 2. Alteracoes observadas das vias biliares.

Afilamento.
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Correlagdoentreapresencadealteracéo
naviabiliar pelaCPRM ea GGT sérica

NaTabela2 demonstramosacorrelacéo
entre a presenca de alteracdo navia biliar
com aocorrénciade elevagao da GGT, uti-
lizando paraisso a leitura do examinador
2. Ovalor dep encontrado foi de 0,471, ndo
sendo significante.

Tabela 2 Correlagéo entre a alteragdo da via bi-
liar e a GGT sérica.

GGT
Alteracao
da via biliar Normal Elevada Total
Néo 0 2 2
Sim 9 7 16
Total 9 9 18

GGT, gama glutamil transferase.

Figura 3. Alteracoes observadas das vias biliares. Irregularidade (seta curta), afilamento e distorcéo de

ductos de segunda ordem (setas longas).

Figura 4. Alteragdes observadas das vias biliares. Arvore biliar considerada harménica (& esquerda) e
com distorcdo (a direita), pela sequéncia SSTSE.
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DISCUSSAO

O significado clinico das alteracfes dos
ductos biliares em pacientes portadores de
esguistossomose mansoni ainda néo foi
totalmente esclarecido*"?,

Em outras doencas hepéticas ja foram
descritos critérios prognosticos, classifica-
torios ou evolutivos relacionados com a
presengaou ausénciadeateragdo naarvore
biliar. Como exemplo podemos citar a cor-
relacdo entre alteracOes proliferativas e
degenerativas dos ductos biliares e uma
evolugdo clinica mais grave em pacientes
portadores de hepatite B e C, ou ainda a
ocorréncia de epitélio biliar anormal na
vigéncia de hepatite viral aguda grave e
também a correlacéo de alteracfes de duc-
tos hiliares e a evolucéo para fibrose em
casos de hepatite C2329,

Na esquistossomose”?), ja ha algum
tempo, foram descritas ateracfes das vias
biliares, tanto em humanos, como também
jaforam reproduzidas em estudos experi-
mentais com camundongos e coelhos®,

Apesar de a esquistossomose mansoni
Se caracterizar por uma preservacéo rela-
tivadafuncdo hepética, haateracdeslabo-
ratoriai sfreguentes nesses paci entes, como
aelevacdo de enzimas col estéticas no curso
da doenga®317),

A esquistossomose ndo se caracteriza
pela presenca de colestase stricto sensu,
evoluindo, na sua forma pura, sem o apa-
recimento de ictericia ou prurido®”. Vale
enfatizar que a elevacao de enzimas coles-
téti cas em paci entes esqui stossométicosfoi
observada tanto na forma hepatoesplénica
quanto na forma hepatointestinal @.

Aparentemente, 0 mecanismo daeleva
¢80 da GGT na esquistossomose é distinto
daquele da hepatopatia alcodlica. Assim,
como observado nacirrose biliar priméaria,
a elevacdo da GGT na esquistossomose
mansoni responde a terapia com o &cido
ursodeoxicolico®,

Em estudo pioneiro com o uso dacolan-
giografia percuténea em pacientes vivos,
colangiografia pdés-morte e moldes de “vi-
nilite” de figados normais e com doencas
diversas, Ganc observou, nos figados es-
quistossomoaticos, ateragdes da arvore bi-
liar intra-hepética com caracteristicas de-
sarmonicas, distor¢des ductais, irregulari-
dades das paredes, impressdes micronodu-

Radiol Bras. 2009 Set/Out;42(5):277-282
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lares, estenoses focais curtas e aumento do
nimero de angulos obtusos de ramos bilia-
res. Além disso, observou um enchimento
ductal pobre nas colangiografias pés-morte
erico nas transparieto-hepéticas, inferindo
aumento da resisténcia ou diminuigéo da
complacénciadas vias biliares/tecido peri-
biliar nesses pacientes, decorrente do pro-
cesso fibrético de base. Notou ainda um
paralelismo entre as ateracdes do sistema
portal e as do biliar®. Esse paralelismo
deve-se a ata sensibilidade das vias bilia-
res &s alteragBes inflamatérias de tecidos
vizinhos. O processo inicia-se pelaforma-
¢80 de granulomas que se desenvolvem a
partir de ovos de Schistosoma mansoni
depositados no espago portal. Nessa pri-
meira etapa, 0 espago portal encontra-se
alargado por edemae um infiltrado celular
com predominio de eosindfilos, linfécitos
e macroéfagos. Na fase crénica, 0 espago
portal apresenta-se alargado pela fibrose,
além de granulomas periovulares™?),

Foram descritas alteragdes de ductos
biliares em cobaias submetidas a infeccdo
por Schistosoma mansoni, caracterizadas
por graus variaveis de hiperplasia ductal,
por vezes com sinais de aumento de secre-
¢ao mucinosa™?, A fibrose, na fase cré-
nica, determinaalteragbes mecanicas sobre
osductos biliares, relacionadas com asfor-
¢as compressivas e retréteis caracteristicas
dessa dteragdo histol 6gica.

Jafoi proposto que dteragdes da &rvore
biliar secundérias a fibrose periportal da
forma croni ca da esqui stossomose mansoni
poderiam servir de base anatbmica para o
estabelecimento da colestase’??", Desse
modo, levanta-se a possibilidade da corre-
lacdo do mecanismo de elevagio da GGT
com a presenca de alterac&o da via biliar
observada nesses pacientes.

Sabemos, no entanto, que outras carac-
teristicas clinicas da esquistossomose tam-
bém podem estar relacionadas com as al-
teragBes enziméticas descritas acima. Em
um estudo com o uso da ultrassonografia
Doppler em pacientes esquistossomati cos,
Alves et al. encontraram correlac&o posi-
tiva entre o fluxo sanguineo na veia porta
eosniveisséricosdaGGT. Aventaram ahi-
pétese de que a congestdo hepética, re-
lacionada com o regime de maior fluxo e
pressdo no sistema porta, também influen-
ciaria a colestase®.
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Do ponto de vista morfol4gico das al-
teragOes das vias biliares, pode haver uma
associagdo de fatores causais determinan-
tes, por exemplo, apropriafibrose, umaal-
teracdo marcante e caracteristica da doen-
¢a, as ateragdes microscopicas intrinsecas
dos ductos biliares, e ainda, os efeitos me-
canicos exercidos pelos vasos portai s ecta-
siados sobre a via biliar adjacente. A pos-
sibilidade da causa intrinseca microsco-
picacomo um fator determinante naeleva-
¢80 daGGT explicaria, por exemplo, o fato
de aelevagdo dessa enzima preceder asal-
teragBes morfol égicas macroscopicas ob-
servadas pela CPRE™” ou n&o se correla-
cionar diretamente com as alteracdes ul-
trassonograficas observadas nesses figa-
dos®.

Os aspectos clinicos da elevagdo da
GGT naesquistossomose jaforam aborda-
dos por Brant et al., num outro trabalho,
partindo do mesmo projeto de pesquisaque
este nosso™”.

Diversos trabalhos ja estabeleceram a
eficacia da CPRM para o estudo das vias
biliares, apontando este método diagnds-
tico como alternativaa CPRE, quando n&o
sevidumbraterapiaadjuvante®29, Porém,
ndo encontramos, na literatura, dados que
validassem o uso da CPRM para as atera-
¢Oesdasviashiliares observadas naesquis-
tossomose mansoni, ou ainda, que avalias-
sem a reprodutibilidade do método no es-
tudo desta doenca.

Diante da frequéncia com que ocorrem
as ateragBes das vias hiliares nos pacien-
tes esquistossomoticos e da ata prevalén-
cia desta doenca na nossa popul agéo, vali-
dado ainda pela presenga de um quadro
colestético ainda ndo bem compreendido
clinicamente, faz-se necessério o estabele-
cimento de um método ndo invasivo, pre-
Ciso e reprodutivel para o estudo da via
biliar destes pacientes.

Dessa forma procuramos, neste traba-
Iho, reproduzir as alterages das vias bilia-
res de paci entes esqui stossomaoti cos descri-
tas previamente pela colangiografia con-
vencional, com o uso da CPRM.

N&o podemos deixar de considerar o
fato dea CPRM apresentar umamenor acu-
racia, em relagdo as colangiografias con-
vencionais, para o estudo das vias biliares
intra-hepéticas de calibre normal ou redu-
zido. Sabemos que isto se d4, principal-

mente, por causa da sua limitac&o quanto
aresolucdo espacid e arelacdo sina-ruido.
Esta limitagdo prejudicaria especialmente
aavaliagdo de afecgdes ditas ductopénicas.
A introducdo de novas tecnologias, como
0 equipamento de RM com campo magné-
tico de trés tesla, veio melhorar esses pa-
rémetros técnicos e, portanto, aventar a
possibilidade de aumentar a sua acura
cia®. Outrofator aser considerado éofato
deacolangiografiaconvenciona eacolan-
giografia pés-morte (esta realizada no tra-
balho de Ganc®®) trabalharem com ainje-
¢80 de contraste sob pressio navia biliar,
a0 contrario da CPRM, que gera imagens
daviabiliar sob pressdo normal.

As alteragBes morfol bgicas observadas
nesses segmentosdaviabiliar foram, como
jaexposto, distor¢do da arvore biliar, afila
mento, estenose, dilatacdo eirregularidade
dos contornos dos ductos.

A concordancia entre os observadores
na caracterizagdo de distor¢do da arvore
biliar e de afilamento de ductos biliaresfoi
quase perfeita. Quanto a definicéo de es-
tenose de ductos hiliares, a concordancia
interobservador foi substancial. Por fim, a
concordanciainterobservador foi moderada
navisualizacdo de dilatagéo e regular para
irregularidade dos ductos biliares. N&o
houve correlagéo entre a presenca de alte-
ragdo daviabiliar com a GGT.

As alteragBes encontradas nas vias bi-
liares dos pacientes esquistossomaticos
pelaCPRM foram aindaconcordantescom
aquel as pioneiramente descritas por Ganc,
por meio da colangiopancreatografia per-
cutanea e pela colangiografia pdés-morte,
validando este método para o estudo das
vias hiliares secundariamente comprome-
tidas pela esquistossomose mansoni.

CONCLUSOES

1. As alteragdes observadas nas vias
biliares desses pacientes foram, em ordem
decrescente de ocorréncia: distor¢ao da
arvore hiliar, afilamento, estenose, dilata-
G&o e irregularidade.

2. A concordancia interobservador de
sinais de colangiopatia esguistossomética
pelaCPRM foi quase perfeitaparaacarac-
terizac&o de distorcéo e afilamento da &r-
vore biliar, e substancial para detecgéo de
estenose.

281



REFERENCIAS

1

10.

Amaral AC, Aguiar LA, Souza MR, et a. Serum
gammea-glutamyltransferase alteration in hepatic
schistosomiasis doesn’t correlate with parasitic
load and precedes ultrasound alterations. Arq
Gastroenterol. 2002;39:27-31.

. Scortegagna Junior E, Ledo ARS, Santos JEM, et

al. Avaliacdo da concordancia entre ressonancia
magnética e ultra-sonografia na classificagéo da
fibrose periportal em esquistossométicos, se-
gundo a classificacéo de Niamey. Radiol Bras.
2007;40:303-8.

. Alves A Jr, Fontes DA, Melo VA, et al. Schisto-

somal portal hypertension: influence of the por-
tal blood flow in serum levels of hepatic enzymes.
Arq Gastroenterol. 2003;40:203-8.

. Borges DR. Etiopatogenia das alteractes de tes-

tes plasméticos da hemostasia na forma hepates-
plénica da esquistossomose mansoni. GED Gas-
troenterol Endosc Dig. 1995;14:251-3.

. Gonzalez TD, Santos JEM, SalesDM, et a. Ava-

liacéo ultra-sonogréfica de nédulos sideréticos
esplénicos em paci entes esgui stossomaéticos com
hipertensdo portal. Radiol Bras. 2008;41:69-73.

. Ledo ARS, Santos JEM, Moulin DS, et al. Men-

suracdo do volume de fluxo portal em pacientes
esquistossomaticos: avaliagdo da reprodutibili-
dade do ultra-som Doppler. Radiol Bras. 2008;41:
305-8.

. Oliveira-e-Silva A, D’ Albuquerque LA. Hepato-

splenic schistosomiasis mansoni: atragic disease.
Arq Gastroenterol. 2003;40:201-2.

. Santos GT, SalesDM, Le@o ARS, et a. Reprodu-

tibilidade da classificagdo ultra-sonogréfica de
Niamey na avaliagdo da fibrose periportal naes-
quistossomose mansdnica. Radiol Bras. 2007;40:
377-81.

. Costa JD, Ledo ARS, Santos JEM, et d. Quanti-

ficagdo do fluxo portal em individuos sadios:
comparagdo entre ressonancia magnética e ultra-
som Doppler. Radiol Bras. 2008;41:219-24.

Raia S, Massarollo PCB, Méllendez HEV. Trata-

282

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sales DM et al.

mento cirdrgico da hipertensdo portal na esquis-
tossomose mansonica: estado atual da questdo.
Rev Med (S&o Paulo). 1992;71:108-13.

SilvaLC, Vianna MR, Abrantes CP, et al. Liver
morphology with emphasis on bile ducts changes
and survival analysis in mice submitted to mul-
tiple Schistosomamansoni infections and chemo-
therapy. Rev Inst Med Trop S Paulo. 1990;32:
328-37.

Silva-Neto WDeB, Cavarzan A, Herman P. Intra-
operative eva uation of portal pressureand imme-
diate results of surgical treatment of portal hyper-
tension in schistosomotic patients submitted to
esophagogastric devascularization with splenec-
tomy. Arq Gastroenterol. 2004;41:150-4.
Camacho-Lobato L, Borges DR. Early liver dys-
function in schistosomiasis. J Hepatol. 1998;29:
233-40.

Mohamed-Ali Q, Elwali NE, Abdelhameed AA,
et al. Susceptibility to periportal (Symmers) fibro-
sis in human Schistosoma mansoni infections:
evidence that intensity and duration of infection,
gender, and inherited factorsarecritical in disease
progression. J Infect Dis. 1999;180:1298-306.
Sleigh AC, Mott KE, Hoff R, et a. Three-year
prospective study of the evolution of Manson’s
schistosomiasis in north-east Brazil. Lancet.
1985;2:63-6.

Gryseels B, Polderman AM, Engels D. Experi-
enceswith the control of schistosomiasismansoni
in two foci in central Africa. Mem Inst Oswaldo
Cruz. 1992;87 Suppl 4:187-94.

Brant PE, Kopke-Aguiar L, Shigueoka DC, et al.
Anicteric cholangiopathy in schistosomiasis pa-
tients. Acta Trop. 2008;108:218-21.

Szejnfeld J. Comparacdo da colangiopancreato-
grafia por ressonancia magnética (CPRM) e por
endoscopiaretrograda (CPER) em pacientes com
suspeita de doengas hiliares ou pancreéticas [tese
de livre-docéncial. Sao Paulo: Universidade Fe-
deral de Sao Paulo; 1999.

Fulcher AS. Magnetic resonance cholangiopan-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

creatography: is it becoming the study of choice
for evaluating obstructive jaundice? J Clin
Gastroenterol. 2004,38:839-40.

Fulcher AS, Turner MA. MR cholangiopan-
creatography. Radiol Clin North Am. 2002;40:
1363-76.

Bezerra AS, D’lIppolito G, Caldana RP, et al.
Chronic hepatosplenic schistosomiasis mansoni:
magnetic resonance imaging and magnetic reso-
nance angiography findings. Acta Radiol. 2007;
48:125-34.

BezerraAS, D' Ippolito G, CaldanaRP, et al. Ava-
liacdo hepética e esplénica por ressonéncia mag-
néticaem pacientes portadores de esquistossomose
mansdnica cronica. Radiol Bras. 2004;37:313-21.
OliveiraL, Andrade ZA. Significance of bile-duct
changes in schistosomiasis. Rev Soc Bras Med
Trop. 2005;38:464-8.

Schmid M, Pirovino M, Altorfer J, et a. Acute
hepatitis non-A, non-B; are there any specific
light microscopic features? Liver. 1982;2:61-7.
Ganc AJ. As dteracBes do sistema bilifero intra-
hepético: correlagdo andtomo-radiol dgica[tese de
doutorado]. S&o Paulo: Escola Paulista de Medi-
cing, 1974.

Ribeiro PJ, Narciso JL, de Toledo CF, et al.
Gamma-glutamyltransferase decreasesin patients
with the chronic form of schistosomiasis mansoni
treated with ursodeoxycholic acid. J Clin Pathol.
2005;58:783-4.

Martins RD, Borges DR. Ethanol challenge in
non-alcoholic patients with schistosomiasis. J
Clin Pathol. 1993;46:250-3.

Sakai Y, Tsuyuguchi T, Tsuchiya S, et al. Diag-
nostic value of MRCP and indications for ERCP.
Hepatogastroenterology. 2007;54:2212-5.
Zajaczek JE, Keberle M. Value of radiological
methods in the diagnosis of biliary diseases.
Radiologe. 2005;45:976-8, 980-6.

Merkle EM, Haugan PA, Thomas J, et a. 3.0-
versus 1.5-T MR cholangiography: a pilot study.
AJR Am J Roentgenol. 2006;186:516-21.

Radiol Bras. 2009 Set/Out;42(5):277-282



