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COLECISTITE CRONICA ESQUISTOSSOMOTICA

Consideracdes sobre um caso

Osério Miguel PARRA (), Zulmira Almeida LOPES () e William Abrio SAAD (%)

RESUMO

Os Autores apresentam um caso de colecistite cronica esquistossomética sinto-

maética e revéem a literatura nacional,
racteristicas radiolégicas
Schistosoma mansoni a parede vesicular.

Discutem a patologia e descrevem suas"ca-
Analisam ainda as poss1vels vias de acesso dos ovos do

INTRODUGAO

A esquistossomose mansénica classicamen-
te acomete o tubo digestivo terminal, figado
e, menos comumente, os pulmdes. Todavia,
na literatura acham-se relatos sobre localiza-
coes insélitas dos ovos do Schistosoma man-

soni, principalmente genitais femininos *®
masculinos » 2%, bexiga ™, rim™ *2, cérebro
10 tiréide 2, miocdrdio ?** *® adrenais? e

outros 6érgdos. A localizagdo na vesicula bi-
liar 2 % %%, 19 tamhém é rara, sobretudo na
literatura nacional, onde encontramos refe-
réncia a apenas 10 casos publicados, sendo 4
de achado necroscépico, sem sintomas espe-
cificos, 3 achados em laparotomia por outros
motivos e 3 com sintomas atribuiveis a pato-
logia biliar. Pela raridade do evento, a vi-
véncia recente de um caso de colecistite cré-
nica esquistossomética sintomAatica merece ser
apresentado e discutido.

DESCRICAO DO. CASO

‘M.C.L., 27 anos, branca, empregada do-
méstica, procedente da Bahia. RG. hospitalar
49133. A pacienie entrou no Pronto Socorro
do H.M.T. com quadro de hemorragia di-
gestiva alta. Recuperada do choque hemor-

Trabalho da Clinica Cirargica do Hospital Municipal do Tatuapé (HMT)

fecal, sem ‘dor.

ragico, foi transferida para a enfermaria on-
de, apos exploragdo clinica e laboratorial,
diagnosticaram-se varizes esofdgicas por hi-
pertensdo portal esquistossomoética. Levada a
cirurgia em 25-07-74, verificou-se um bago
aumentado aproximadamente quatro vezes e
figado também aumentado, nodular. A vesi-
cula foi considerada patolégica por apresen- .
tar a parede espessada, branca nacarada e
opaca. Sem célculos. Foi simplesmente es-
plenectomizada por se haver prolongado mui-
to uma tentativa de anastomose esplenorrenal.
Recebeu alta com discreta dor no hipocon-
drio direito. Como a dor tivesse aumentado,
foi reinternada em 02-09-74. Sua. histéria
clinica apontava nitidamente para uma pato-
logia vesicular. O colecistograma oral mos~

trou a vesicula bem opacificada, piriforme,
pequena, porém sem poder de contracio
(Fig. 1).

“Retirados o leite e as gorduras da dieta, de-
sapareceu a sintomatologia dolorosa e a pa-
ciente recebeu alta. Duas semanas apés, no-
tou ictericia conjuntival, urina escura e acolia
Novamente internada, apre-
sentava bilirrubina total de 6,4 mg% com

4,5 mg% de direta e 1,9 mg% de indireta, ,,
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Fig. 1 - Colecistograma.  Vesicula peguena
prova de Bovden.

foslatase alcalina de 14.8 U.B, {normal 2-1),
TGO 153 U e TGP 10 U,

Caraclterizada uma iclericia obstrutiva, foi
reoperada em 14-10-71, A vesicula apresen-
tavi o mesmo aspecto branco-opaco, nacara-
da, parede espessada e murcha, Tamanho
dentro dos  limites normais,  Durante sua
exérese, verificon-se a presenga de  grossa
veia cistica com aproximadamente 3 mm de
didmetro, Havia intenso processo infllamatirio
no leite vesicular ¢ em voelta do cistico, que
nan Toi identilicado por provavel oclusio in-
Hamatiria. Na possibilidade de uma fistula,
drenou-se a cavidade com dreno de Penrose.
Nio se proceden & exploragio da via hiliar
por niio = visualizar o colédoco, havendo, em
sug  posicio, orandes  ecolaterais  varicosas,
Aberla a wesicula, verificou-se auséncia  de
dilenlos ¢ pequena guantidade de bile con-
cenlrada. verde-escura,

Evolugio

A deterivin regrediu clinicamente a partir
do 3.° dia de pls-aperaliorio, Pelo dreno nio
sain bile. Duas semanas depois a hilirrubina
estava em 1.2 me% . com fosfatase glealina
ainda  clevada,  Posteriormente [H'I'IEI.‘]'I'ID"]H
para seguimento,

114

e semn poder de contracio acd 30 ¢ 60 minutos, apos

Anatomia patoldgica

Ao exame macroscopice a vesicula bilia
media 8.5 x 3 em nos maiores didmetros, lon
gitudinal e transversal. A superficic extern:
em correspondéncia i face hepatica, era es
branquicarda, rugosa, com restos de aderén
cias; a parcde media a este nivel, 0,7 cm d
espessura. MNas demais porgdes era reveslid
por serosa lisa, brilhante, de cor roseo-acin
gentada. A mucosa, de cor amarelo-esverdes
da. exibin aspecto finamente trabeculado.

Para o estudo microscopico foram realizs
dos cortes, em wvarios niveis compreendend
toda o circunleréncia do drgio.

(s corles histologicos correspondentles @ [a
ce hepatica, demonstraram intensa reaciio in
Mamatiria crdnica granulomalosa a ovos d
Schistosoma  mansont, compromelendo  toda
as camadas, mas principalmente a muscula
e a perimuzcular (Fig. 2). O epitélio d
revestimento da muco=a estava |n'1‘:~'i'1'vado:
limina propria exibia moderada exsudaca
posinoflilica, disereto infiltrado Iinfomonoplas
mocitirio, ectasias capilares e raros psends

tabérculos: circnnserevendo ovos de 5. man
soni, com aspeclos degenerativos variados, A
camadas muscular e perimuscular apresents
vam ecstas mesmas allerachbes, em maior ir
tensidade, evidenciando-se grande nimero d
paendotubéreulos, contendo ovos de 5. man
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g, 2 — Aspecios microsedpicos da face hepd-

theq, demonsirando  espessamento Tlbroso, reacio

Iinflamatdrian  erdnbea, com presenca de  pseudo-
tubdreulos  esquistossomoticos, H.OE., 20 X

soni, com miracidio com alleraghes degenera-
livas em grau variado, ou representados por
fragmentos do envolldrio quilinoso, por ve-
zes parcialmente caleificados, O componen-
te celular inflamatdrio era predominantemen-
te eosinelilico, sendo oz granulomas de loca-
lizacio perivaseular e intravaseular, Fm algu-
mas vénulas foram encontradoes oves com mi-
racidio, sem qualguer reacio  inflamatiria
{Fig. 3). Chamava ainda a alengio a presen-
cit de grande nimero de ramos venosos in-
tenzamente dilatados, com paredes delzadas,
sem evidenciacio de vermes oun ovos de S.
mansoni na luz, Em dreaz focais verificava-se
a presenga de eélulas gigantes de tipo eorpo
estranho circunserevendo ou englobando Trag-
mentos de envolldrio de ovos. Havia modera-
da fibrose intersticial na camada muscolar:
a perimuscular exibia inlenso  espessamento
fibroso, com grande nimero de vasos neo-
formados.

() cortez histoldgicos corvespondentes A
face livre, demonstraram  reacio  inflamato-
ria crimica nao especifica, representada por
dizereto a moderado infiltrado linfomonoplas-
mocitirio, exsudacio eosinofilica e discreta
librose intersticial ao nivel da muscular e
subserosa (Fig. 4). A pesquisa de oves de
S, mansoni nestes fragmentos resulton nega-
tiva.

Fig. 3 — Vinula dilatada, da camada perimuscular exibindo em sun luz o ovo de
Brkigtogome woangond com mivacidio, H.OE., 345 X
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Fig. 4 — Aspecios microscdpicos da face llvre, demonstrando discretn reachio Inflamatdria

erdnlea nho especificn ¢ vénulas dilatadas. H.OE,, 20 X

COMENTARIOS

O primeiro relate da localizacio vesicular
de ovos de Selistosome  mansoni lalver se
deva a Branpio Finoo ®, em 1922, Trata-
va-sv de mulher com “lumor”™ no quadrante
superior direito do abddme, do gual nio foi
possivel, duranle o operagio, reconhecer a
natureza, nem deduziv se se localizava no fi-
gado ou na vesicula biliar, Sua etiologia bi-
Iharziana foi delerminada pelo exame micros-
chpice de um fragmento tumoral retirado du-
rante a intervengio. do qual o praprio Autor
niio  eonsegnin refatorio,  desconhecendo-se,
pois, o drgio de origem,

Wa literatura nacional, Sapmevto & Gris-
wer ', em 1943, relatam o caso de molher
com 20 anos ¢ osem .L'.inmmalulugiﬂ. ]rﬂiﬂ.r, «“m
quem, durante a corregiio cirirgica de uma
didztase de retos abdominaiz, verificaram a
existéncia de uma vesicula hidrdpica de pa-
rede fina com granulomas caquistossomoticos
ac  exame AnMBRUST Y, em
1949, apresentava dois casos, achados de au-
top=ia, sem sintomatologia especifica de vias
Liliares, onde salienta a espessura da purede
vesicnlar, § ¢ 12 mm. principalmente & custa
da subsercsa, Rooricves pa Siova ', lam-
Lém, em 1949, apresenla o ecaso de individuo

microscopico,
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de 19 anos com antecedentes epidemioligicos
de esquistossomose e clinica de patologia hi-
liar. No colecistograma. caleulo radiopaca, Fei-
ta a colecistectomia, a vesicula biliar apresen-
tava volume, coloracio e consisténcia normais,
com caleulo muriforme o sen interior. No
apdlomo-patologico havia numerosos sranu-
lomas contendo ovos de Selisiosoma manso-
ni na capessura da parede ¢ mesmo na oz
das glindulas da vesiculs, em vias de elimina-
gio para a cavidade do drgio. Em 1959,
CHaves b relata um caso achado em autopsia
sem sintomas atribuiveiz 4 via biliar. A wve-
sicula apresentava-se com capacidade volu-
métrica diminuida & custa de severn espes-
gamento fibroso de sua parede (2 em), Fm
gem interior colelavam-se 2.5 ml de ligquide
verde eacuro, hastante denso, 2em cileulos, O
estudo microscopico evidencion grande nime-
ro de oves de S, mansoni principalmente na
subserosa ¢ serosa, muilos no interior de veé-
nulas, Ainda cm limens venosos dilatados,
encantron vermes adultos acasalados. O Au-
tor faz ainda revisio de 532 vesiculas exami-
nadas no Servign de Anatomia Patolégica do
Hospital das Clinicas de Salvador-Bahia, ten-
do encontrado 4 casos (0.8% ) com lesbes es-
qristossomdticas, S0 dois apresenlavam sin-
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tomatologia biliar, nenhum com célculos, mas
com espessamento da parede variando de 3 a
20 mm, principalmente por contribuicdo -da
serosa e subserosa. BrAGA e SiLva & ALMEI-
DA 2, em 1966, a propésito da localizagio em
tirbide dos ovos do S. mansoni, descrevem
também, em um de seus casos autopsiados, o
acometimento vesicular, sem que o pacien-
te relatasse sintomas atribuiveis a colecisto-
patia.
- um caso com sintomatologia tipica de cole-
cistite e recuperagdo de um ovo de S. man-
soni na bile, o que classificam de colecistite
esquistossomotica, porém sem confirmagédo
histopatolégica, quer cirtirgica, quer em au-
topsia.

A davida sobre a possibilidade da colecis-
tite esquistossomética poder se manifestar co-
mo entidade clinica, nio constituindo apenas
uma localizacdo fortuita des ovos do helminto
%22 parece dissipar-se com o presente caso,
pela riqueza sintomatolbgica onde se encon-
tram dois grandes sintomas da patologia bi-
liar: dor e ictericia obstrutiva. Na auséncia
de célculos, nos pareceu, durante o ato cirfir-
gico, ser a ictericia devida a uma papilite,
reflexo da inflamacfo vesicular **. Este fato,
aliado ao grande risco de dissecco do colé-
doco pelas varizes que o envolviam, e na
auséncia de um cistico para cateterizar, nos
fizeram empreender somente a colecistectomia
sem exploracfo da via biliar. De fato, a par-
tir do 3.° dia de pés-operatério, a ictericia
regrediu clinicamente e na segunda semana
as bilirrubinas tendiam A normalidade. E in-
teressante ainda assinalar o fato do cistico es-
tar obstruido, com a vesicula murcha e a
bile extremamente concentrada, traduzinde
processo de reabsorgdo ativa com possibili-
dade de evolugio para vesicula hidrépica, as-
pecto encontrado por SARMENTC & GLAS-
NER 9,

Nio existem elementos para afirmar ou
“infirmar que a esquistossomose vesicular pre-
“.-disponha & colelitiase®. Contrariamente a
“'maijoria das colecistites litidsicas, onde a
agressdo caminha de dentro para fora, na es-
quistossomética o comprometimento maijor é
nas camadas externas, sendo na maioria das
~.vezes poupada a mucosa. A contraprova de
‘tal fato é a manutengio da capacidade absor-

tiva e provavelmente do equilibrio micelar da

NoBreGa & ALMEIDA'® apresentam

bile, enquanto a funcdo motora se deteriora.
Tais fatos podem contribuir para que a coleli-
tiase nfo seja um evento proeminente nas ve-
siculas esquistossomoéticas. Todavia, a pre-
senca de ovos na bile *» %%, inclusive sua eli-
minacio da parede para a luz do drgdo ™’
sio fatos que, associados a alteracbes maiores
da parede vesicular, poderdo eventualmente
levar a formagdo de concregbes. GAUTRELET
¢ encontrou ovos de bilharzia servindo de
niicleo a calculos biliares.

A etiologia da colecistopatia geralmente s6
é estabelecida pelo patologista. Porém a ana-
lise acurada do colecistograma mostra algu-
mas caracteristicas que podem levantar sus-
peitas, em presenga de antecedente epidemio-
l6gicos ou patolégicos em outros setores do or-
ganismo. A imagem radiolégica serd piri-
forme e pequena, dependendo da espessura
da parede. Sua capacidade contratil sera tan-
to menor quanto maior o comprometimento
parietal. Porém suas funcbes de absorgio e
concentracio estario conservadas, pois, con-
forme vimos, a mucosa é geralmente poupada.
E claro que a obstrucfo cistica ou o carater
hidrépico se traduzirdo por colecistograma
negativo. -

Vérias tém sido as teorias propostas para
explicar as vias de chegada dos ovos & pa-
rede da vesicula. O acometimento’ pulmonar
inclui, além da hipertensdo, fistulas artério-
venosas através das quais ovos, e mesmo ver-
mes adultos, podem atingir a circulagdo sis-
témica 1% 1% 18 explicando -as localizagbes in-
sélitas j& apontadas, sobretudo aquelas fora
da area portal e cavidade pélvica como rim,
adrenal, miocardio, tiréide e cérebro. Para
as primeiras, 0 mecanismo parece ser uma
deposicdo de ovos “in loco” por vermes ex-
traviados e que ganham, através de anasto-
moses pelvicas, as areas venosas dos genitais
e bexiga . Porém a grande quantidade de
ovos e seu relacionamento apenas com vénulas
torna dificil aceitar esta via de propagacio.

No presente ¢aso chamava a atengio a lo-
calizacdo dos, ovos e granulomas apenas na
face hepatica da vesicula, bem como vénulas
bastante dilatadas, o que nfo se verificou na
face livre. Por outro lado, sabemos que a
drenagem venosa vesicular se faz em 100%

dos casos através de veias diretas da vesicula
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Consideracdes

para o ramo direito intra-hepatico da porla
(veias de Sappey) e em apenas 8% existe
também uma vela cistica drenando para a
porta extra hepatica*. Em pacientes cir-
roticos com hipertensdo portal, este parece
ser também o aspecto habitual de drenagem.
HaBicuorsT & col.?, usando técnica radio-
légica, descrevem este padrdo venoso com
veias dilatadas e tortuosas na vesicula, como
se vé nas congestdes venosas, e o mesmo qua-
dro é descrito histologicamente por HALvVOR-
sEN & MYKING ® em um paciente com hemo-
colecisto e cirrose hepatica. A falta” de uma
veia cistica, portanto, parece explicar por que
0 acometimento vesicular nfo é {reqiiente
mesmo com ascencdo maciga de ovos para o

figado.

As veias de Sappey ja haviam sido sugeri-
das como eventual ponto de entrada dos ovos
na vesicula *®, Porém também aqui algum
fator adicional parece ser necessario para que
os ovos para la se desloquem, dada a infre-
giiéncia de tal localizagfo. Este fator, em
nosso caso, pode ter sido uma inversdo no
fluxo venoso, devida & hipertenséo intra-he-
péatica, com saida pela veia cistica, funcionan-
do a parede vesicular como um “filtro”.
Caminho inverso foi descrito por MYKiNG &
HALVORSEN ** em um caso de trombose da
veia porta, onde as veias cisticas e de Sap-
pey funcionavam como um “bypass” para a

- parte trombosada.

J4 demonsirada a presenga de vermes adul-
tos nas vénulas da vesicula *®, poderemos
admitir ainda a ovoposigio “in loco” * como
uma explicacio plausivel, quer através da veia
cistica ou das velas de Sappey, apesar de nao
se terem achado os vermes nas amostras sub-
metidas a exame histolégico.

SUMMARY

Chronic colecystitis due to Schistosomiasis

. Comments on a case
A

The Authors report on a case of sympto-
matic chronic cholecystitis due to schistoso-
miasis and review Brazilian literature on the
subject. Pathological aspects are discussed
-and a’ description is made of the roentgeno-
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graphic characteristics, An analysis is made
of the possible modes of access of the Schis-
tosoma mansont eggs to the vesicular wall,
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