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SANTA CASA DE 8. PAULO — 4.3 ENF. DE CIR. DE HOMENS
SERVICO DO DR. JOA0 MONTEIRO

UM CASO DE BLASTOMICOSE COM LOCALIZACAO
PANCREATICA

OSWALDO PAULO FORATTINI

.Con‘xo manifestacio clinica primitiva da granulomatose para-
<occidioidica, o pancreas, ocupa certamente, um modesto lugar,
pela raridade de casos descritos da moléstia, com localizacio nésse
Orgdo. Assim & que, a tinica referéncia a respeito, vamos encon-
trd-la na descrigio feita em 1933, por MOSTO (2), na Argentina.

Devido, pois, a raridade de localizagBes clinicas semelhantes
-da granulomatose paracoccidioidica, fomos levados a registrar,
-€om esta comunicagio, o aparecimento de um outro caso de lo-
calizagio igmal, e também simulando tumor pancreitico, que
surgiu no correr do ano, nesta Enfermaria de Cirurgia.

OBSERVACAOQ.

A. G., brasileiro, 23 anos, branco, solteiro, operério, prove-
niente da Capital de Sio Paulo, onde reside. Entrada 24-12-45,
saida, 21-1-46. N.° 355,

Observagio feita por Dr. Augusto M. Junqueira.

Q. D. — Niuseas, dores no flanco direito hi 2 meses.

H. P. M. A, — H3 cérca de 2 meses, comegou a sentir dores
pouco intensas, continuas, as vézes em pontada, outras .vézes
em queimagio, no flanco direito e epigastrio, nio bem localiza-
das e, frequentemente, irradiando-se para o baixo ventre. Além
disso, sentia niuseas nio chegando porém, a vomitar, e sensacio
de plenitude no epigastrio, apds as refeigbes. ‘Gosto amargo e
sialorréa. Seus intestinos funcionavam bem a principio, mas na
segunda semana, comecou a ter prisGes de ventre de 3 a 6 dias,
que foram se agravando, e agora, nio evacua hi 12 dias. Nio
notou modificagio no aspecto das fezes ou urina. Seu apetite
também diminuiu, € achava que a carne e o leite, agravavam os
seus sintémas. Emagreceu considerdvelmeiite, sendo de 57 qui-
los o seu péso anterior e ao atual, 45. Procurou um médico, que
lhe receitou extratos hepéticos, vitamina Bl e Drenara (cola.
g0go), nio obtendo melhores e, pelo contririo, seu estado foi se
agravando. H4i cérca de 15 dias, peiorou considerdvelmente, com
forte crise dolorosa num -ponto situado 2 dedos acima e i direita
do umbigo e da linha mediana, respectivamente, tomou remédio,
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sem resultado, e sdbmente no dia seguinte melhorou com umpa in-
jecio calmante (sic) dada por seu médico. Teve também, vé-
mitos biliosos. Passado o efeito da inje¢io, os sintdmas, vomltos‘
e déres, voltaram, motivo pelo qual o paciente procurou éste
hospital, onde foi internado  nesta Enfermama de Cirurgia, a
24-12-45.

Antecedentes familiares: — Sem importéncia.

Antecedentes pessoais: — Sem importéncia.

Exame fisico geral e especial: Sistema mus-
cular pouco desenvolvido, paniculo adiposo escasso ¢ sinais de de-
dratacio. Francamente sub-ictérico na pele e conjuntivas. Gén-
glios e sistema piloso, normais, a ndo ser um génglio do tamanho
de um grio de feijio na metade da borda inferior do misculo gran-
de peitoral esquerdo. Estado geral, pois, mau. ‘

O abdomen apresenta-se hoff:lramente abaulado, notando-se
esboco de circulagio colateral, tipo porta. A palpagio, que é pouco
dificultada devido a semi-contracio dos musculos, revela um tumor,
pouco bocelado, cujo 4pice, ocupa um ponto situado 2 dedos acima
da cicatriz umbellcal e um dedo & direita da linha mediana. Seu
limite, a direita, é nitidamente situado 3 dedos acima e a}.dlrelta
do umbigo, curvando-se a sua borda para baixo (2 cms.) e se-
guind®d depois, para a esquerda, horizontalmente, pouco além da
linha mediana. Para cima, seu bordo lateral direito, logo depois de
2 cms., curva-se para a esquerda, ligeiramente ascendente, ul-
trapascando também, de alguns centimetros, a linha me'dlanar'
perdendo-se em seguida. Nio se consegue pois, delimitar o bordo
esquerdo, em vista da metade esquerda do tumor ser mais difi-
cilmente _palpavel, parecendo ser mais profunda, enquanto que
a metade .direita € mais superf1c1a1 sendo que, com bastante

atengio, consegue-se ver o 4pice, pela simples inspecgio (Fig. 1}

A tumoragio ndo acompanha as excursdes respiratorias, o
que se constata facilmente pela palpagao consegumdo -se tam-
bém, notar que é independente do figado, que mal ultrapassa Y
rebordo costal. Pouco doloroso a -palpacdo. Pela percussaoy
semi- massmez mais evidente no A4pice; dirigindo-se para cima,
aparece uma sonoridade denunciando a presenga de liquido, ©
qual vai até quase o rebordo costal, Auséncja completa de mo-
bilidade. Baco nio percutivel, nem palpavel..
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Diagnéstico pre-operatério: __ Tumor abdominal.

Operagdo: — Laparatomia exploradora (4-1-46).
Operador: Dr. Eugenio T. Artigas.
"Assistente: Dr. Augusto M, Junqueira.

Exploragio da cavidade abdominal. Descoberta de um
grande tumor, do volume de uma laranja. Nio foi possivel isol4-
lo. . Apresenta aderéncias que se extendem ao estémago, duodeno,
pancreas e figado. Praticou-'se,.a'extirpagz‘io»de um ganglio para
exame histoldgico. 4
_ Diagnéstico post-operatorio: — Tumjor abdominal, da cabe-
<a.do,pancreas.

Exames de laboratério e subsidizrios: :

, 1 — Sangue: Glébulos vermelhos — 4.800.000.  Glébulos
brancos — 20.000. Hemoglobina 70%, valor globular 0,7 Tem-
po de coeagulagio 9 min., tempo de sangria 3 minutos.

3 — Exame radiolgico (relatério) : estémago com capaci-
gos leves; glicose — nio contém; pigmentos biliares — contém;
sedimento raras células epiteliais, raros leucécitos, muco e fos-
fatos amorfos.

3 — Exame rediolégia (relatério): estbmago com capaci-
dade normal. Auséncia de ar na cavidade abdominal. Bulbo gran-
de, assim como demais por¢ées duodenais, sem depdsito em
nicho. Dér na regido préxima ao antro e bulbo. (Chapa 8.108,
Gabinete Eletro Radiolégico da Sta. Casa).

EXAME DO GANGLIO EXTIRPADO.

O génglio linfatico apresentava a parte central amolecida, que,
a0 corte, revelou ser constituida de materia puriforme, amarelada,
que, examinada a fresco, revelou a presenga de formas com a mor-
fologia caracteristica do Paracoccidioides brasiliensis.

A peca foi enviada ao Institudo Adolfo Lutz, onde foi exami-
nada pelo Dr. Joio Monteiro, apos coloracio pela hematoxilina-
eosina, o qual diagnosticou: Blastomicose (7-1-46).

O géanglio apresenta-se ao microscépio, dividido em 3 zonas.
Uma, central, com numerosos pibcitos, linfécitos e restos de tecido
necrosado. Outra, a zona granulomatosa, constituindo as grandes
paredes do abcesso, que estd infiltrada por uma grande quantidade
de formas tipicas do fungo (Fig. 2), em vérias fases de desenvol-
vimento, provocando uma prolifera¢io conjuntiva, com formaf;e‘io
de gigantécitos tipo Langhans e diminuicdo do tecido linfdide.
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Por fim, a terceira zona, constituida pela capsula'do ganglio, espes-
sada em certos pontos, e em outros, praticamente normal,

EVOLUCAO E TRATAMENTO

Apbs a entrada, a 24-12-45, apresentou o doente, dores epi»
gastricas intensas. Foram-lhe aplicadas, injegoes de Sedol. Como
o estado geral fosse mdu, procedeu-se a indicagio reconstituin-
te, isto é, vitamina C, soro glicosado, transfusGes sanguineas, A
4-1-46 foi operado. O doente passou a tomar Tiazamida a partir
de 5-1-46 tomando, no inicio, um comprimido cada 3 horas, e de-
pois, dois comprimidos cada 3 horas. O paciente melhorou,-e em
18-1-46, passou a tomar sulfadiazina. A 19-1-46, palpava-se o tu-
mor, indolor, talvez com ligeira diminuigdo, estado geral bom,
com: bom apetite, tendo desaparecido a ictericia. A.21-1.46, foi-lhe
dada alta, com o propdsito de continuar o tratamento em sua casa.
Nio se pode obter ulteriores noticias.

O caso de MOSTO (2) era o primeiro de Blastomicose Brasi-
leira, observado no pais vizinho, e tratava-se de um individuo de
27 anos, de sexo masculino, que deu entrada no hospital com dores
intensas no hipocdéndrio direito, anorexia, fezes descoradas, urina
avermelhada e ictericia. ‘Apresentava também, hepatomegalia, bago
palpdvel e adenopatia generalizada. Feito o diagndstico de tu-
mor infra-hepatico, com compressio das vias biliares, foi operado,
e a exploragio comprovou a existéncia do tumor, situado na cabe-
ca do péncreas, extendendo-se -até i implantacio hepitica do pe-
queno epiploon, comprimindo, na sua saida, todos os elementos
néle contidos. Prolongava-se ainda, na face anterior dos corpos
vertebrais e continuava-se com grandes massas ganglionares.
Trés meses apds a intervencdo veio a falecer, e, & necrépsia efe-
tuada, encontrou-se o tumor com o aspecto j& descrito, do tama-
nho de uma cabeca de feto. Ao se abrir um dos ginglios amole-
cidos, notou-se a saida de material purifé6rme, amarelado. No fi-
gado e baco, foram encontrados numerosos pequenos- abcéssos.
Finalmente, o exame histopatolégico das lesBes revelou tecido de
granulacdo, com células gigantes tipo Langhans, células epite-
lidides, e principalmente, numerosas formas com a morfologia
caracteristica do Paracoccidioides brasiliensis. Este caso, foi tam-
bém, objeto de uma comunicacio de ALMEIDA (1) & Socieda-
de Biologia de Sio, Paulo, no ano seguinte.

COMENTARIOS

Trata-se pois, de um caso de localizagio pouco frequente da
moléstia. Deve-se salientar o fato de que o paciente nio apresen-
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tou, ao exame fisico, outra lesio visivel de mesma natureza, seja
na peie, Seja nas mucosas, seja no sistema ganglionar, que viesse
falar a favor de uma possivel generalizagio do processo. Se bem
que outrds visceras nio pudessem ser excluidas, cremos tratar-se
de um caso predominantemente pancreatico, com comprometimen.
to ganglionar regional, Na verdade, isso s6 poderia ser confirmado
pela necrépsia, caso o doente tivesse falecido, mas, clinicamente
falando, somos levados a esss conclusio pela sintomatologia
apresentada, e pela auséncia de hepato e esplenomegalia. Vemos
portanto, que o nosso caso, apresenta certas diferencas clinicas,
confrontado com o de MOSTO (2), onde havia hepatomegalia,
bago palpivel e adenopatia generalizada. Em vista da impossibi-
lidade de termos noticias do paciente, nio sabemos precisar se o
processo se generalizou, alcangando outras visceras e 6rgios, ou
se a melhora e cura sobrevieram.

A localizagio por conseguinte, fez, como naquele de MOSTO
(2), com que fosse possivel a confusio com tumor da cabeca do
pincreas, diagnéstico ésse, alids, confirmado pela laparatomia
exploradora praticada. O diagnéstico definitivo foi estabelecido
pelo exame histopatolégico da bibépsia efetuada.

Cremos pois, tratar-se do segundo caso de Blastomicose Bra-
‘sileira registrado na literatura, com essa localizagio clinica pri-
mitiva, rara,

SUMMARY

The A. presents a case of South American Blastomycosis with clinical
localization in the head of pancreas simulating a carcinoma of that organ.
On clinical examinations esternal or other internal lesions were not
found. !

Celiotomy revealed a tumor in all respects similar to carcinomg;
with . invasion of the adjacent ganglia. One of the ganglia removed
showed, on histo-pathological examination, to be blatomycosis.

This is the second case .published showing  such clinical manifestation.
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LIPOCAICO

Labor -

APRENSENTACAO: Injctivel - caixa de 6 ampolas de 2 cm3
Dfé-ge:;s - ffas.cp del. 20 drigeas de 0,60 g

LIPOCAICO — o principio . lipotrépico do pancreas —
previné e corrige’ as infiltracées gorduro-
sa;s“ do (f_iga,c'lc‘)_." ,Egé;),ntra aplicacdo nas
hepatomegalias diabéticas, nas cirroses e
pré-cirroses hepdticas, . e nos transtornos
do metabolismo do colesterol.

A atividade do LIPOCAICO LABOR ¢ testada

em ratos portadores de esteatose hepitica

- LABORTERAPICA S. A.




