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AVALIACAO DA EXTENSAO DA FIBROSE HEPATICA NA ATRESIA BILIAR POR MEIO DE ESCORE ESPECIFICO

JORGE LUIZ DOS SANTOS; LUISE MEURER, URSULA MATTE, CARLOS OSCAR KIELING, ANDREA LORENTZ,

ANA RANIELE LINHARES, PATRICIA TURNES EDOM., THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA.

Introducdo: Na Atresia Biliar (AB) mantém-se colangiopatia progressiva apds a portoenterostomia (POE), levando a cirrose. A

fibrogénese, especialmente intensa na AB, relaciona-se a idade por ocasido da POE e os seus niveis por ocasifo do procedimento

podem influenciar o prognodstico. Um subgrupo das AB relacionado a presenga de malformagdo de placa ductal (MPD) foi

associado a maior extensdo de fibrose precocemente. Em 2004 descreveu-se 0 primeiro escore especifico para avaliar a

extensdo de fibrose na AB. Objetivo: Relacionar escore de fibrose (EF) especifico para AB com variaveis clinicas e histopatol 6gicas.
Material e métodos: Avaliaram-se biépsias em cunha parafinizadas obtidas na POE de 52 pacientes com AB, coradas com picrosirius.
Bidpsias de 8 pacientes com outras causas de colestase neonatal (OCN) com idade semelhante e necropsias de 8 pacientes sem

hepatopatia (SH) serviram de controles. Um patologista “cego” quanto a diagndsticos analisou o seguinte escore de fibrose:

O(ausente); 1(leve)-de expansdo fibrosa portal a pontes fibrosas envolvendo menos de 50% dos espagos-porta; 2(moderada)-pontes
fibrosas em mais de 50% dos espacos-porta, sem arquitetura nodular; 3(intensa)-pontes fibrosas em mais de 50% espagos-porta,

acompanhadas de arquitetura nodular. Analisou-se também a presenca de MPD. Resultados e conclusdo: Houve diferenca no EF

entre casos de AB e controles (P<0,001). Houve relagdo entre o aumento de idade avaliado por faixas etérias e expressdo crescente
do EF (P=0,043). Observou-se MPD em 13 casos de AB, porém n&o houve relagdo entre a presenca de MPD e o EF (P=0,301),

havendo auséncia de correlagdo entre as 2 varidveis (r=0,02; P=0,029). O EF foi capaz de determinar que a idade por ocasido da
POE é fator determinante da extensdo de fibrose na AB.





