Resumo

Abstract

ARTIGO ORIGINAL * ORIGINAL ARTICLE

Aspectos ultrassonogr aficos associados a mor bidade de formas
clinicas croénicas de esquistossomose mansonica, utilizando-se
protocolo proposto pela Organizacdo Mundial da Saude'

Sonographic features associated with morbidity of chronic clinical presentations of schistosomiasis mansoni
using the protocol proposed by the World Health Organization
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Objetivo: Avaliar aspectos ultrassonograficos associados a morbidade em pacientes com formas clinicas cronicas de
esquistossomose mansobnica, utilizando-se protocolo proposto pela Organizacado Mundial da Salde (OMS). Materiais
e Métodos: Foram avaliadas duas populacdes distintas: a) area endémica e b) institucional tercidria, com histopato-
l6gico confirmando fibrose. Critérios de inclusao: diagndstico confirmado por parasitologico de fezes para Schistosoma
mansoni (método Kato-Katz). Critérios de exclusao: sorologia positiva para HIV, HTLV-1, VHB ou VHC. Foi utilizado pro-
tocolo ultrassonografico de Niamey, proposto pela OMS. Resultados: Avaliando-se isoladamente as medidas dos es-
pacgos periportais, estas se mostraram sem alteragcdes em 21% dos individuos com doenca avangada da instituigdo
terciaria. Utilizando-se todos os parametros do protocolo, 100% dos individuos da instituicéo terciaria, com forma grave
da doenca, apresentaram fibrose periportal avangada. Em pacientes hepatoesplénicos da area endémica nao se iden-
tificou fibrose a ultrassonografia. Conclusao: O protocolo ultrassonografico proposto pela OMS detecta fibrose peri-
portal avangada nos pacientes com forma grave da doenga, com maior sensibilidade do que a medida do espago pe-
riportal isoladamente. A complexidade de identificagéo das fases iniciais da fibrose periportal, em éreas endémicas,
pela ultrassonografia, pode suscitar o campo da complementagéo diagnéstica e a continuidade do aprimoramento
dos protocolos ultrassonograficos nestas areas.

Unitermos: Esquistossomose mansonica; Morbidade; Fibrose periportal; Ultrassonografia.

Objective: To evaluate sonographic features associated with morbidity in patients with chronic clinical presentations of
schistosomiasis mansoni, according to the protocol proposed by the World Health Organization (WHO). Materials and
Methods: Two distinctive populations were evaluated: a) patients from an endemic area, and b) patients from a tertiary
institution, with histopathologically confirmed periportal fibrosis. Inclusion criteria: diagnosis confirmed by parasitological
stool examination for Schistosoma mansoni (Kato-Katz method). Exclusion criteria: positive serology for HIV, HTLV-1,
HBV or HCV. The Niamey protocol on ultrasonography proposed by the WHO was utilized. Results: As the measures of
periportal spaces were isolatedly evaluated, no alteration was observed in 21% of the tertiary institution patients with
advanced disease. As all parameters of the Niamey protocol were considered, 100% of patients from the tertiary
institution, with severe disease, presented advanced periportal fibrosis. In hepatosplenic patients from endemic areas,
fibrosis was not identified at ultrasonography. Conclusion: The sonographic protocol proposed by the WHO can detect
advanced periportal fibrosis in patients with severe form of disease with higher sensitivity than the isolated measurement
of periportal space. The complexity involved in the sonographic identification of early stages of periportal fibrosis in
endemic areas may give rise to the field of diagnostic supplementation and to a continued improvement of sonographic
protocols in these areas.
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INTRODUCAO

A infeccdo por Schistosoma mansoni
produz quatro formas clinicas, a forma
aguda e trés formas cronicas, sendo estas
aintestinal, a hepatointestinal e a hepato-
esplénica. Asformas cronicas sdo maispre-
valentes e mai s associadas amorbidade em
&reas endémicas. A morbidade e mortali-
dade nas formas crénicas sdo secundérias
afibrose hepética e subsequente hiperten-
sfo portal @,

Desde o final dos anos 70, a ultrassono-
grafia (US) abdomina vem sendo utilizada
naesgui stossomose mansonica, revelando-
se um método eficiente no diagndstico de
fibrose hepética®®. Foi demonstrado que
0 espessamento periportal detectadonaUS
corresponde afibrose periportal encontrada
nos exames histopatol 6gicos na totalidade
doscasos®, correlacionando-se diretamente
com as condic8es clinicas e os riscos de
complicacio pela doenga®.

Homeida et al.® graduaram o espessa-
mento periportal a US em quatro graus e
Doehring-Schwerdtfeger et al.® propuse-
ramtrésgraus. Umterceiro sistemadeclas-
sificag8o da intensidade do espessamento
periportal @ US foi proposto por Abdel-
Wahab et a.".

A primeira tentativa de padronizagdo
daexecucdo daUS e daandlise do método
de Abdel-Wahab et a.(” na avaliagdo da
morbidade da esquistossomose mansonica
foi publicada em 1992 (Cairo Working
Group)®.

Posteriormente, a Organizagdo Mundia
da Saude (OMS) realizou outro encontro
em Niamey, capital do Niger, visando a pa-
dronizar a classificag@o ultrassonogréfica
da fibrose hepética esquistossomética e
produziu uma publicagdo com ampla acei-
tac&o internacional resumindo osprincipais
aspectos deste método e permitindo assim
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a execucdo de estudos de morbidade com-
paraveis(Niamey Working Group, 2000)©.

Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar aspectos ultrassonogréfi-
cos associados a morbidade em pacientes
portadores de formas clinicas cronicas de
esquistossomose mansdnica de &rea endé-
mica, com formaslevesdadoenca, ede pa-
cientes recrutados em hospital terciério,
com forma clinica hepatoesplénica, utili-
zando o protocolo ultrassonogréfico do
Niamey Working Group, 2000, proposto
pela OMS.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo transversal em que
foram avaliados 500 individuos de muni-
cipio de area endémica (llha das Flores,
SE), localizado ao norte do Estado de Ser-
gipe, nadivisa com o Estado de Alagoas,
asmargens do rio Sdo Francisco. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisa da Instituicdo, nimero CAAE-0022.
0.107.000-08, respeitando-se 0s principios
internacionai s sobre pesquisas envolvendo
seres humanos'?®. Todos os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Declaramos que néo houve
conflitos de interesse.

Essa amostra da populagéo foi subme-
tidaaum exame parasitol 6gico defezes por
meio do método Kato-Katz™, em duas
amostras, trés [&minas de cada. Dos 500
individuos da &rea endémica de esquistos-
somose, 120 apresentaram exame parasito-
|6gico positivo para S mansoni, 0s quais
foram submetidos a exame fisico. Destes,
51 pacientesndo realizaram US por dificul-
dade de acesso aesteexameou por livrear-
bitrio, sendo excluidos do estudo. Assim,
69 pacientes dos 120 com exame parasito-
|6gico positivo foram submetidos ao exame
ultrassonografico, compondo o grupo &rea
endémica. Foram ainda selecionados 20
pacientes com a forma hepatoesplénica
compensada, provenientes dos ambulaté-
rios de infectologia, de hepatologia e de
gastroenterologia de instituicao terciaria—
Hospita Universitério (denominados grupo
HE-HU) — com o histopatol 6gico confir-
mando fibrose periportal. Os pacientes
deste grupo n&o foram submetidos a trata-
mento endoscdpico ou cirdrgico anterior-
mente & realizagdo da US.

Oscritériosdeinclusdo foram: diagnés-
tico confirmado por parasitolgico de fe-
zes positivo para S. mansoni pelo método
Kato-Katz™. Os critérios de exclusio fo-
ramter sorologiapositivaparaHIV, HTLV-
1, virus da hepatite B ou C.

Foi realizado examefisico com medidas
do figado (abaixo do rebordo costal direito
edo apéndicexifoide) e bago (rebordo cos-
tal esquerdo) e osindividuos foram classi-
ficados quanto a forma clinica da esquis-
tossomose, segundo a classificagdo clinica
sugerida por Pessoa e Barros e modificada
por Barbosa?. A forma intestinal foi de-
finida por figado e baco néo palpéaveis; a
formahepatointestinal, por figado palpavel
amais de 3 cm do rebordo costd direito e
com a consisténcia aumentada e bago ndo
palpavel; e a forma hepatoesplénica, por
baco palpavel com a consisténcia normal
ou aumentada*?.

Na avaliag&o ultrassonogréfica foi uti-
lizado aparelho de marca Medison, modelo
Sonoace 8000 SE. Os exames foram todos
documentados por um mesmo examinador,
com titulo de especialistapelo Colégio Bra-
sileiro de Radiologiae Diagndstico por Ima
gem (CBR) eexperiénciaetreinamento ul-
trassonogréfico especifico para realizaggo
dos protocolos em pacientes esguistosso-
maticos. Os cortes ultrassonograficos pa-
drbes preconizados pelo Niamey Working
Group® foram realizados e a posteriori
discutidos com outro médico com experién-
ciaem esguistossomose e conhecimento do
protocolo, chegando-se a consenso a res-
peito da sua classificagdo. Ambos os exa-
minadores eram “cegos’ quanto a forma
clinica e ao grupo de cada paciente (&rea
endémica ou instituicdo terciéria).

O protocolo de Niamey é congtituido de
trés etapas, que resultam em trés escores
gue avaliam aspectos intraparenquimato-
Sos, periportais e a hipertensdo portal (1P,
PT, PH)9. A avaiagio dafibrose peripor-
tal neste protocolo é analisada por dois
métodos distintos previamente descritos,
um qualitativo (Homeidaet a.®, Doehring-
Schwerdifeger et al.®), que considerao as-
pecto ultrassonogréfico do figado, avaiado
por padrBes caracteristicos, o escore IP,
associado aum método quantitativo quere-
sulta da medida de dois ou trés ramos por-
taisde segundaordem, o escore PT (Abdel -
Wahab et al.("). A estesdois critérios étam-
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bém analisada a presenca de hipertensdo
portal (escore PH), que é dada pelaandlise
deindicadores de suaexisténcia, como me-
didado diémetro daveiaporta, presencade
ascite e presenca de circulac&o colateral.
Esses escores (1P, PT e PH) sdo interpreta-
dos por meio de uma tabela que classifica
afibrose periportal como: possivel, prové-
vel, presente, presente avangada e presente
avancada com hipertenso portal®. Foi
realizada avaliagdo pelo modo B e estudo
com mapeamento Doppler colorido.

As andlises dos dados foram realizadas
utilizando-se o programa de estatistica
GraphPad Prism. Foram feitas andlises de
correlagdo linear entre medidas obtidas no
exame ultrassonografico, como tamanho do
baco, do lobo hepético direito, espago peri-
portal e didmetro da veia porta mediante
célculo do coeficiente de correlacdo de
Spearman. Um valor de p < 0,05 foi consi-
derado como estati sticamente significativo.

FIGADO

PADRAD D

Figura 1. Imagens ultrassonograficas do parénquima hepético demons-
trando padroes qualitativos avaliados no IP escore, utilizando-se o pro-
tocolo do Niamey Working Group, 2000. A: Padrao D: hiperecogenici-
dade junto a bifurcacéo portal e tronco principal. B: Padrao E: sinais alta-
mente ecogénicos se estendendo dos vasos portais para o parénquima.
C: Padréo F: bandas e faixas altamente ecogénicas se estendendo da
veia porta principal e sua bifurcacdo para a periferia do figado, retraindo

a superficie do érgéo.
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NoOs casos positivos para esquistosso-
mose 0s paci entesforam tratados com dose
Unica de praziquantel (40 mg/kg) apos rea-
lizag@o dos exames. Outros parasitosintes-
tinaisforam tratados com asdrogas corres-
pondentes.

RESULTADOS

A USfoi realizadaem 89individuos, 69
destes procedentes da &rea endémica, com
idade entre 18 e 72 anos, média + desvio-
padréo (DP) de 49 + 14,2 anos, sendo 32/
69 (46,4%) do sexo masculino, e 20 pacien-
tes provenientes do Hospital Universitério
(HU) com idade entre 23 e 76 anos, média
+ DPde53+ 16,9 anos, sendo 8/20 (40,0%)
do sexo masculino.

Quanto as formas clinicas dos pacien-
tes da &rea endémica, classificadas pelo
examefisico, 42/69 (60,9%) eram daforma
intestinal (1), 18/69 (26,1%) daformahepa

tointestina (HI) e 9/69 (13,0%) da forma
hepatoesplénica (HE). Todos pacientes do
HU apresentavam aformahepatoesplénica.

A Figura 1 mostra alguns padrfes de
imagens nos pacientes estudados, quando
analisados o aspecto qualitativo do parén-
quima hepético, o IP escore, segundo pro-
tocolo do Niamey Working Group, 2000,

A Figura 2 mostra imagem ultrassono-
gréficado PT escore, o qual resultadame-
dida de dois ou trés ramos portais de se-
gunda ordem, isto &, o primeiro ramo seg-
mentar a deixar 0 ramo direito ou 0 ramo
esquerdo da veia porta principal.

A Figura 3 mostra imagem ultrassono-
gréfica do PH escore de um dos pacientes
do grupo hepatoesplénico (HE-HU), que é
dado pela andlise de indicadores de hiper-
tens8o portal, como medidado didmetro da
velaporta, presencadeascite e presencade
circulagdo colateral. Observa-se que a vi-
sualizagao e caracterizagdo morfol égicada

PADRAD |

FIGADD

PADRAD '8
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Figura 2. Imagens ultrassonogréaficas hepaticas demonstrando os dados quantitativos avaliados no IP
escore, utilizando-se a medida dos ramos portais de segunda ordem, isto &, o primeiro ramo segmentar
a deixar o ramo direito ou o esquerdo da veia porta principal, segundo o protocolo do Niamey Working

Group, 2000.

Figura 3. Imagens ultrassonograficas demonstrando o PH escore. Presenca de circulagao colateral, vi-
sualizada ao mapeamento Doppler colorido (A) e ao modo B (B).

circulacdo colateral venosa sdo muito faci-
litadas a0 estudo com mapeamento Dop-
pler colorido.

A fim de comparar as classificagdes cli-
nicae ultrassonogréficado Niamey Working
Group, 2000, formaram-se quatro grupos
com base no exame clinico: intestinal (1),
hepatointestinal (HI), hepatoesplénico
(HE) e hepatoesplénico HU (HE-HU). A
Tabela 1 mostra a distribui¢do dos indivi-
duos quanto asuaformaclinicae aconfir-
macao de fibrose pelo exame ultrassono-
gréfico pela classificagdo de Niamey.

Observa-se que utilizando a classifica-
¢&o proposta pela OMS, dentre os pacien-
tes hepatoespl énicos (HE, 9 pacientes; HE-

4

HU, 20 pacientes), 20/29 (68,9%) apresen-
taram fibrose a US, todos do grupo HE-
HU, classificados como fibrose avangada.
Dos 42 individuos classificados como por-
tadores da forma intestinal, nenhum apre-
sentou fibrose & US; dos 18 classificados
como HI, apenas 3 pacientes (16,7%) apre-
sentaram fibrose a US; e dos 9 pacientes
classificados como HE de area endémica,
nenhum apresentou fibrose a US.

Todos os individuos provenientes da
instituicdo de atendimento terciario (HE-
HU) apresentavam forma grave da doenca
e100% del es apresentaram fibrose peripor-
tal avancada caracteristica da esquistosso-
moseaUS, utilizando o método de Niamey.

Tabelal Descri¢do das formas clinicas da esquis-
tossomose determinadas por exame clinico e con-
firmadas por exame ultrassonografico da presenca
de fibrose pela classificacao de Niamey.

Fibrose por US

Formas clinicas Sim Nao Total
| 0 42 42
HI 3 15 18
HE 0 9 9
HE-HU 20 0 20
Total 23 66 89

Avaliando-se isoladamente as medidas
dos espacos periportais, o PT escore, in-
cluso como um dos parémetros do proto-
colo proposto pelaOM S e previamente uti-
lizado como parémetro isolado para clas-
sificagdo da fibrose periportal, observa-se
que este se mostrou sem alteragdo em to-
dos os pacientes com aforma hepatoespl &
nica da &rea endémica e em 21% dos indi-
viduos com doencaavancadaefibrose con-
firmada histopatol ogicamente (HE-HU).

Analisando-se as correlacBes entre as
diversas medidas realizadas no exame ul-
trassonografico nos pacientes da &rea en-
démicaedaingtituicdo tercidria (HE-HU),
observam-se correlagdes estatisticamente
significativas entre: o didmetro da veia
porta com o tamanho do bago e com a
medida do lobo direito do figado nos pa-
cientes do HE-HU; diametro da veia porta
com a medida do espago periportal e com
otamanho dolobo direito do figado nos pa
cientes da &rea endémica (Tabela 2). N&o
houve correlag8o significativaentreasme-
didas dos espagos periportai s e nenhum ou-
tro parémetro avaliado, mesmo nos pacien-
tes do grupo HE-HU.

DISCUSSAO

A prevaléncia das formas clinicas da
doenga corrobora dados publicados na li-
teratura, que indicam que a forma clinica
predominante em areas endémicas é a in-
testinal (50,0-70,0%), seguida da hepato-
intestinal (20,0-40,0%) e da hepatoesplé-
nica (1,0-10,0%)™. Desde que foi insti-
tuido o tratamento com drogas apropriadas,
observou-se sensivel reducéo das formas
graves da esquistossomose, tornando mais
frequentes as formas brandas de apresen-
tacdo da doenca®.

Radiol Bras. 2013 Jan/Fev;46(1):1-6
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Tabela 2 Correlagbes entre os parametros ultrassonogréficos realizados nos individuos com formas crénicas de esquistossomose mansonica: hepatoesplénica
de instituicdo terciéria (HE-HU) e portadores de formas clinicas cronicas da area endémica.

Grupo de pacientes Ndmero
Parametros ultrassonograficos correlacionados analisados de pares XY r Spearman IC 95% Valor de p
Diametro da veia porta e tamanho do bago HE-HU 20 0,61 0,19-0,84 0,01
Diametro da veia porta e lobo direito do figado HE-HU 20 0,57 0,14-0,82 0,01
Diametro da veia porta e lobo direito do figado Area endémica 69 0,30 0,06-0,50 0,01
Diametro da veia porta e medida do espaco periportal Area endémica 69 0,35 0,12-0,55 0,003

IC, intervalo de confianca.

Todos os individuos provenientes da
instituicdo de atendimento terciario (HE-
HU) apresentavam forma grave da doenga
e 100% deles apresentavam fibrose hepé-
ticaavancada caracteristi cada esguistosso-
mose a US, utilizando o método de Nia-
mey. Alguns autores sugerem que essesin-
dividuos comp8em um grupo cléssico de
hepatoesplénicos e correspondem aqueles
que chegam aos hospitais de referéncia por
conta de varizes sangrantes®™.

Em pacientes hepatoespl énicos prove-
nientes daareaendémicando seidentificou
fibroseaUS. Foi referidanaliteraturaadi-
ficuldade de identificar asfasesiniciais da
fibrose periportal, em éreas endémicas,
pelaUS\ 9. Cogita-se ainda que acausada
esplenomegalia dos individuos com pouca
ou nenhuma fibrose a US poderia ser uma
reacdo hiperplésica a esquistossomose que
evoluiria, com o decorrer do tempo, paraa
forma grave de doenga ou mesmo poderia
ser causada por outras doencgas néo inves-
tigadas no estudo, aspectos estes corrobo-
rados por outros estudos*>!", Soma-se,
também, o fato de a avaliagdo do espessa-
mento periportal ser de complexarediza-
¢ao1®, Estudos indicam a ressonancia
magnéticacomo método de maior acurécia
na visualizagdo do espessamento peripor-
tal nas fases precoces da doenga, que pode
ser caracterizado pelo realce apésainjecdo
do contraste paramagnético™®,

Avaliando-se isoladamente as medidas
dos espacos periportais, inclusas como um
dos parémetros do protocolo do Niamey
Working Group, observa-se que o PT es-
core se mostrou sem alteragdo em todos os
pacientes com a forma hepatoesplénica da
area endémica e em 21% dos individuos
com doenca avancada (HE-HU). Em outra
area endémica, De Jesus et a."Y detecta-
ram diferentes graus de fibrose em indivi-
duos esqui stossométi cos hepatoespl énicos
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por meio destamedida, utilizadacomo prin-
cipa pardmetro de classificacdo de fibrose
em protocol o ultrassonogréfico anterior ao
do Niamey Working Group (Abdel-Wahab
et a.(7). Em instituico tercidria, Domin-
gues et a.®Y, também utilizando medidas
dos espacos periportai s, demonstraram que
todos os individuos pertencentes a forma
hepatoespl énica possuiam algum grau de
fibrose a US. Todavia, apesar de sualarga
utilizagdo, alguns autores consideram que
esta andlise puramente quantitativa do es-
pessamento periportal, como utilizada em
protocolo ultrassonografico anterior ao do
Niamey Working Group (Abdel-Wahab et
a.("), paraavaliacio de pacientes esquistos-
som@ticos crénicos, possui baixa reprodu-
tibilidade®®2223_ King et al.®¥, utilizando
o protocolo de Niamey em 3.954 pessoas
no Egito e no Quénia, concluiram igual-
mente que a associagcdo dos padrbes de
imagem, mais do que a espessura isolada
mente dos espagos periportas, parecerare-
presentar maneiramais eficiente na classi-
ficacdo da morbidade e risco de sangra-
mento digestivo da doenca.

Quanto a parcelade individuos ndo he-
patoespl énicos com fibrose & US, foi ob-
servado apenas em pacientes com forma
hepatointestinal, na qual pode haver graus
defibrose, como foi observado em estudos
anteriores®29, Outro estudo sugere ainda
gue o espessamento periportal estritamente
central a US, sem sinais de hipertensdo
portal, pode resultar de um depésito de te-
cido adiposo ao redor da veia porta®®,
Neste caso, aUS necessitaser complemen-
tada pela ressonancia magnética®?.

Foram obtidas correlagdes diretas e es-
tatisticamente significativasentre: o didme-
tro daveia porta com o tamanho do baco e
comamedidado lobo direito do figado nos
pacientes do HE-HU; o didmetro da veia
porta com a medida do espago periportal e

com o tamanho do lobo direito do figado
nos pacientes daérea endémica (Tabela 2).
Sabe-se da assimetria dos lobos hepéticos
observadapelaUS em pacientes esquistos-
somaticos cronicos com aforma hepatoes-
plénica, com aumento do lobo esgquerdo e
reducdo do lobo direito, observada em até
81% dos casos®”, aqual pode estar rela-
cionada ao maior fluxo sanguineo para o
lobo esquerdo®®, além de achados de es-
plenomegalia, espessamento periportal e
perivesicular, aumento de cdibre das velas
porta, esplénica e mesentérica superior, e
aidentificacdo de circulagdo venosa cola
teral @Y. Abdel-Wahab et al.(”) afirmaram
que aesplenomegdlia, os cdibres das veias
porta e esplénica, apresencade circulagdo
colateral e o nimero e tamanho das vari-
zes esofagicas vistas na endoscopia tam-
bém est&o relacionados com aintensidade
da fibrose periportal®. De Jesus et a.(¥,
em individuos de outra érea endémica de
esguistossomose, também encontraram
correlagdes diretas significativas entre in-
tensidade dafibrose periportal e o tamanho
do bago e calibres das veias porta e esplé&-
nica, além de correlagdo entre o diametro
das veias porta e esplénica e o tamanho do
baco.

A baixa deteccdo de fibrose periportal
no presente estudo nos individuos hepato-
esplénicos da area endémica pode ainda,
dentre outros ja citados, indicar que estes
tenham menores graus de lesdo hepética
esquistossomética devido a diferencas ge-
néticas ou regionais, aspectos a serem ana-
lisados. Alternativamente, estes dados po-
dem refletir uma baixa capacidade de de-
teccdo de fibrose periportal nos estagios
iniciais pela US. Estes dados reforcam a
utilizag@o daclassificagdo de Niamey ado-
tadapelaOM S paradeteccéo defibroseem
fases mais avancadas de esguistossomose
e aertam para a complexidade de detectar
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lesbesem estégiosiniciaispelaUsS, estimu-
lando o campo da complementagéo diag-
nésticapor imagem, podendo vir aassumir,
nestes casos, a ressonanciamagnéticacom
utilizagdo de gadolinio papel de destaque,
por sua acurécia diagnostica.

CONCLUSOES

O protocolo ultrassonografico proposto
pela OMSS detecta fibrose periportal avan-
¢ada nos pacientes com a forma grave de
doenca, com maior sensibilidade do que a
medida do espaco periportal isoladamente.
A complexidade de identificacdo das fases
iniciais da fibrose periportal, em areas en-
démicas, pela US, pode suscitar o0 campo
da complementacao diagndstica e a conti-
nuidade do aprimoramento dos protocolos
ultrassonogréficos nestas areas.
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