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RESUMO

Homenl de 32 anos, vivendo em Zona rural foi internado em hospital da regifo de

. Botueatu, SP, com quadro clinico de abdome agudo e sinais de localizacio na fossa ilia-

ca direita. Foi submetido & apendicectomia e teve alta em bom estado geral. No apéndice
‘na luz de ramos da artéria apendicular foram encontrados vermes adultos identifica-

dos como Angiostrongylus costaricencis.

A presenca do verme levou a lesdes de intima

‘e média ‘e secundariamente, a tromboses arteriais com gangrena do terco distal do apén-
. dice. O verme cujos hospedeiros definitivos sio roedores silvestres, tem um molusco co-
mo hospedeiro intermediario e pode, ocasionalmente, infestar o homem.

INTRODUCAO

~ CESPEDES & col.1 em 1967 descreveram 31
cas08 de granulomas intestinais produzidos por
um estrongiloideo e MORERA 3 publicou nota
prévia sugerindo ser o verme em questéo da
-ordem Strongylata, RAILLEIT & HENRY, 1931,

possivelmente da super familia Metastrongy-
‘loidea, LANE, 1917. A seguir MORERA & CES-
- PEDES 4 ¢ MORERA 6, propuseram para o ver-
me a deSignagé’w de Angiostrongylus costari-
‘cencis. Mais recentemente foi sugerida modi-
ficacdo da designacio para Metasirongylus
costaricencis. O verme cujos- hospedeiros habi-
" tuais sBo roedores entre os gquais ratos silves-

. tres tem, na Costa Riea, como hospedeiro in-

termedisrio um molusco (Vaginulus (Sarasinu-
la) plebeius). A contaminacio do hospedeiro
definifivo se faz por ingestéo de larvas sendo
gue o verme adulto se localiza nos ramos das
" artérias mesentéricas e em .especial naqueles
_ que irrigam o delgado, o ceco e .0 apéndice ce-

cal (MORERA & CESPEDES45 ¢ MORERA 6).

A infestagio do homem- observada pela primei-
ra vez na Costa Rica 23 onde j4 existem deseri-

~ tos mais de duas.centenas de casos, j& foi tam-
© bém referida em Honduras7, no México (*) e .

‘na Venezuela (*).

(*)  Prof. Dr. RODOLFO CESPEDES, informacio pes-
’ soa.l

No Brasil o primeiro caso foi observado em . *

Ribeirao Preto, SP, e relatado em 1975 por ZIL-

' LIOTTO & col.9. Além do caso que apresenta- .
mos temos noticia de um caso de Sio Paulo, .
SP, relatado pelo Prof. RUBENS CAMPOS &7
col,, em Congresso realizado na Costa Rica (*),

e de um outro caso relatado por MAGALHAES ‘
& col.2, em paclente natural de Pompeu, MG

"e residente em Brasilia.

 DESCRICAO DO CASO

" R.G+, 32 anos, masculino, branco, lavrador,

- procedente de Botucatu, SP; residindo em zona

rural foi internado em um hospital da regido

com fortes dores abdominais. Ao exame fisico

apresentava febre e “abdome agudo” com si-

nais de localizacio na fossa iliaca direita. Com

d1a,gnostlco de apendicite aguda fol submetido L
a cirurgia, sendo confirmado o diagndstico cli-
nico e retirado o apéndice. O paciente evoluiu

bem no poés-operatério e teve alta em bom es-

tado geral. Nio hé outras informagdes sobre o -

easo ou sua evolucdo, pois, nio foi posswel lo-

calizar o paciente para seguimento. A peca ei-
rargica examinada no Departamento de Pato-
logia da Faculdade de Medlcma de Botucatu

(%) Prof Dr. RUBENS CAMPOS comumcagio pessoal .

E Departamento de Patologla da Faculdade de Medlcma de Botucatu, Sio Paulo, Brasil.
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. Apresentacis de um'

" comsistiu de apéndice medindo 55 x 1,5 em,

‘cony serosa congesta e parede espessada com as
areas hemorrigicas; naluz havia material ama-
relado. Ao exame;mi;croscépico observamos, nos
-cortes proximais do apéndice, processo infla-
. matério agudo caracterizado por congestdo
-, vascular, edema e infiltrado inflamatério. O
'1nf11tra,do era predominantemente constituido
por eosinéfilos e neutrdfilos gque se infiltravam
: V-pelos intersticios da submucosa e das muscula-
~res havendo concentracdes focais peri-vascu-
"lares; a mucosa estava integra e a serosa reco-
“perta por fibrina. O meso-apéndice se achava
" comprometido. por reacio semelhante. Na luz
de artérias do meso-apéndice (Fig. 1A) eda sub-
mucosa (Fig. 1B) havia vermes que foram iden-

" tificados como Angiostrongylus costaricencis, a

. identificacdo sendo confirmada por CESPE-
. DES. A parede das artérias que.continham hel-
mintos ora se apresentava conservada (Fig. 1C),
ora alterada; neste Gltimo caso notava-se ede-
' ma da intima e focos de necrose da média (Fig.
1D). As artérias com lesfio de parede estavam
envolvidas por um manto de exsudato inflama-
torio principalmente constituido por eosinéfi-
- los (Fig. 1D). Em cortes praticados no seginen-
to médio do apendlce notava-se aumento da
" reacdo inflamatoria ‘caracterizada por compro-

metimento da mucosa, aumento numérico das

‘células inflamatorias e aumento da extensdo
- do comprometimento da serosa; nas artérias
. com lesdes focais da média havie focos de
. trombose mural (Fig.2A) ; estas artérias se apre-

. Sentavam envolvidas por espesso manto do ex-.

_sudato inflamatério quase que exclusivamente
~ constituido por eosindfilos (Fig. 2A). Nos cortes
_ braticados nos segmentos distais do apéndice
a irnucosa e parte da submucosa se apresenta~

vam necrosa.das sendo a necrose de tipo isqué- _

- mieco (Fig. 2B). O restante da parede estava to-

'talmente tomado por abundante  infiltrado

. composto de eosinéfilos e neutréfilos caracte-

rizando lesfo flegmonosa com destruigdo qua-
As arté- -

se total dos componentes da parede.
’ .rias da.parede e a arterla_ apendicular esta-
‘vam ocluidas por trombos mistos e envolvidas
pelo, exsudato 1nf1amator10 ]a referido., A se-

' . .rosa -mostrava-se recoberta por crosta, fibrmo-"

: sa. espessa.

DISCUSSAO . ‘
Nosso objetivo principal é o de registrar
vma.ls um caso bras11e1ro de uma verminose
: pouco comur.

. Como é habitual 1.2 ¢ paciente acometido
vivia em area rural e apresentou gquadro clini-
co de abdome agudo, tendo sido submetido a
laparot_;omia com diagngdstico de apendicite.
Apenas ap6s o estudo histolégico do apéndice
é que foi feito o diagndstico sendo as lesdes ob-
servadas semelhantes &as deseritas por ou-
tros 1.2,

Em nosso caso observamos lesbes focais da
intima com necrose da média relacionadas 4 .
presenca do parasita. Estas lesfes levaram ao

-desenvolvimento das tromboses murais e oclu-

sivas que resultaram na apendicite gangreno-
sa. ’ ' :

CESPEDES 1 descreve lesbes granulomato-
sas envolvendo vermes ou seus ovos, Outros 2,
descreveram trombos em Organizacfo, altera-
¢bes estas que ndo foram encontradas mno ca- -
so ora apresentado indicando ter sido ele de
evolucdo mais rapida. A despeito de termos
examinado dezenas de cortes de varios segmen-
tos do apéndice ndo encontramos ovos. .

Quanto a raridade do encontro lembramos .
que em 1971, UEDAS revendo 562 apéndices
arquivados em hosso Departamento encontrou
23 apendicites vermindticas, nenhuma das
quals com lesdes sugestivas de etiologia por an:
giostrongilos. Desde entdo e até a data do pre-
paro deste manusecrito examinamos mais 401
apéndices; assim sendo, o caso a,presentado
foi 0 Unico observado em 963 apendzces opela-
dos na regiao de Botucatu. ‘ ’

SUMMARY

Appendicitis due to Angiostrongylu,s ‘
costaricencis. A case report

A’ 32 year old male rural worker was ad-
mitted to a hospital in Botueatu, SP, Brasil,
with elinical evidences of acute appendicitis and
submitted to appendectomy. In the arteries of
the removed appendix worms were found iden-
tified as Angiostrongylus costaricencis. Arte-
ries containing worms - preSented intimal and.

-medial lesions followed by thrombosis and gan- '

grene of the distal third of the- appendlx

Tho worm has wild rodents as def1n1t1ve”,
hosts and a slug, (Vaginulus plebeius) as inter-
mediate host; ‘man may be occasmnally in-
fested : : '
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Fig, 1 - A} Artdria apendicalar em segmento proximal dooapéndice: na
s hiv vermo ecortado  tranaversalinente, Notar sustnels de alteraciios ds
parede. IL.E., 78 X, B} Parede do tergo proximal de apéndice mostrando
verme cortado longitudinalmente na luz de artéela da submucc=a,  Notar
dlgereto intiiteado inflamatirio em wn doa polos da artéria, I.E., 38 X,
) Pavede de artdria da submueosa da parte média. do apéndiee contendo
verme, A Inlima mostra-ge edemacladis o b dres focal de necrose  da
média (aetad gque ae apregenti Infiltrada por colules inflamatdelas . oo loeal
hil trombe recente. HUE. 500 X, I Artéris de submuceosa da pacte midia
do apindler. Mo segmento inferior da parede exiate foco de necrose da
midia coreegpondende ao guel hi trombose mural, A artéria esti envolta
por teeido edemaciado o fortements nfiteado por cosindfiloa o neutrdfilos,
ILE,, 200 X
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Apresentagio  de um

Flg, 2 — A) Begmento distal do apéndics,
e oxiste abundante infiltrado inflamatdelo, T0.HE., 78 X, B) Bamo de artéria no seg-
mento distal do megc-apindics,  Trombose oclisbva o acentuado iofilteado inflamatferle do

intersticio,
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