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O TROMBO HIALINO NO COR PULMONALE CRONICO
ESQUISTOSSOMOTICO

Ely Cuaves (1)

RESUMO

Em 7 casos selecionados de Cor pulmonale cronico esquistossomético, foram
observados trombos acidéfilos homogéneos e’ granulares' localizados em pequenas

artérias musculares pulmonares, arteriolas e pré-capilares.

As referidas * lesGes

trombéticas eram freqiientemente recobertas por endotélio hiperplastico, ocluindo

ocasionalmente a luz vascular.

Foram observadas freqiientes organizacbes com

recanaliza¢cdo dos referidos trombos, parecendo os mesmos representarem impor-
tante papel no mecanismo da hipertensio pulmonar.

Os resultados do estudo ‘microscépico das lesBes trombéticas pulmonares su- -
gerem a possibilidade das mesmas representarem resposta imuno-alérgica intima-
mente relacionada a um mecanismo de hipersensibilidade.

INTRODUCAO

Durante os dltimos anos, tem aumentado
o interdsse dos estudiosos do assunto, na
caracterizacio e composigdo dos chamados
trombos hialinos, estruturas eosinofilicas ho-
mogéneas ou granulares que aparecem no
interior de capilares, arteriolas e vénulas,
em uma série de condigcbes moérbidas que
apresentam caracteristicas estruturais e bio-
quimicas em comum e relacionadas por rea-
¢bes de hipersensibilidade. Assim, os trom-
bos hialinos t8m sido descritos na parpura
trombética trombocitopénica ¢ % 2%, no lupus
eritematoso disseminado agudo?, poliarterite
e febre reumatica ?*, bem como em condi-
¢bes experimentais, notadamente na reagio
generalizada de SHWaRTZMAN!!. Sua com-
posigdo tem sido bastante discutida, crendo
a maioria dos estudiosos que se trate de fi-
brina ou de um derivado insolavel de fibri-
nogénio **, embora tenha se demonstrado nu-
merosas substdncias em sua composicio °,
inclusive fosfolipidios e glicoproteinas,

de casos humanos ?

Na esquistossomose pulmonar, o trombo
hialino tem sido observado quer em condi-
¢Oes experimentais® ou através de estudos
4 78,10 As mais re-
centes publicagbes ressaltam a importéncia
da hipersensibilidade na génese destas for-
magcbes trombdticas 4.

No curse das observagdes morfolégicas das
lesGes vasculares pulmonares no Cor pulimo-
nale cronico esquistossomotico, tivemos a
nossa atencio despertada para o apareci-
mento dos chamados trombos hialinos, ocor-
rendo em arteriolas, pré-capilares e artérias
musculares pequenas. O presente trabalho
mostra o resultado das investigagGes micros-
cbpicas destas alteragbes vasculares em 7
casos selecionados da forma cardio-pulmonar
da esquistossomose mansonica.

MATERIAL E METODOS

O material incluido neste trabalho consiste
de 7 casos de Cor_ pulmonale crénico esquis-
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tossomoético, nos quais o exame microscopico
de rotina, mostrou alteragdes tromboéticas
vasculares nos pulmfes. Trés déstes pacien-
tes jé foram objeto de publicages anterio-
res » % 18, As secgbes seriadas foram cora-
das por um ou mais dos seguintes métodos:
hematoxilina-eosina, hematoxilina fosfotungs-
tica de MALLORY, WEIGERT-VAN GIESON, tri-
crémico de Masson e reticulina, de GoMmoRI.

RESULTADOS

Histologicamente, as lesbes mais proemi-
nentes foram observadas nas pequenas arté-
rias musculares pulmonares, arteriolas e pré-
capilares, exatamente na origem dos ramos
retos e obliquos das artérias pulmonares
mais calibrosas. Os trombos hialinos foram
observados no lume déstes vasos, ora ocluin-
do-o, ora localizados excéntricamente. A re-
ferida formacfo ftrombética aparecia em al-
guns segmentos vasculares, como material
homogéneo eosinofilico ou finamente granu-
lar, conservando contudo as mesmas proprie-
dades tintoriais (vermelho intenso na hema-
toxilina-eosina, azul na coloracio para fibri-
na de WEeIGERT, fucsinéfilo no tricrémico de
Masson -e alaranjado com eventual impreg-
nagdo azulada, na hematoxilina fosfotungsti-
ca de MaLLORY). Comumente as massas
trombéticas eram revestidas por células en-
doteliais, as quais mosiravam-se bastante hi-
perplasticas no limen vascular das ariérias
musculares,

Alguns segmentos arteriais apresentavam
deposi¢do de material fibrindide em suas pa-
redes e sobretudo localizado abaixo do en-
dotélio,. podendo em algumas ocasies se
estender e substituir parte da camada mus-
cular. Através de cortes seriados, foi possi-
vel em alguns casos, tragar Intima relagio
entre as lesbes fibrindides da parede vas-
cular e o trombo hialino. Freqilentemente,
observava-se um infilirado linfomonocitirio
nas porgbes periféricas do trombo, além de
edema moderado da intima.

Alguns segmentos vasculares trombosados,
exibiam evidéncias de recanalizagfo, -com
eventual multiseptaciio do lamen, formando
muitas vézes septos fibrosos em tbérno dos
vasos neoformados.

12

DISCUSSAO

O trombo hialino tem sido observado es-
porddicamente em casos de esquistossomose
pulmonar ® 7 & ocupando geralmente o
limen das arteriolas, artérias musculares pe-
quenas e pré-capilares. Observamos contu-
do, através de cortes seriados, que a locali-
zagdo preferencial das referidas lesbes trom-
béticas, se verifica sobretudo na emergéncia
das pequenas colaterais eferentes que partem
de ramos arteriais musculares de médio ca-
libre, quer obliquamente, quer em &angulo
reto e quase sempre associadas 4 marcada
proliferacdo e hiperplasia de células endote-
liais. A substitui¢io do trombo hialino por
tecido fibroblastico e sua organizacio com
revascularizagio do segmento arterial ocluido
parece representar importante papel na pa-
togénese da hipertensfo pulmonar na esquis-
tossomose mansbnica, guardando possivel-
mente intima relagfo com as lesGes plexifor-
mes, observadas nos casos severos de hiper-
tensdo do circuito pulmonar® de origem es-
quistossomotica.

Embora tenham surgldo opinides contra-
ditorias quanto & natureza e significagdo do
trombo hialino, recentes estudos imunoqui-
micos através da técnica do anticorpo fluo-
rescente de Coons & Karran® tém demons-
trado que o fibrinogénio é o provavel cons-
tituinte das referidas lesGes trombéticas
observadas em muitas entidades mérbidas,
incluindo a reagfio generalizada de SHWART-
ZMAN L plarpura  trombética - trombocito-
pénica *! e necrose cortical bilateral 2*, Estas
observacbes vém em apoio das investigaces
hethatologicas?® 1, além de reforgar as con-
clusdes obtidas pelo estudo com microscopia
elecirénica 7

As nossas observacbes anteriores * também
sugerem a possibilidade que o {fibrindide,
bem como o material hialino nas paredes
dos vasos e no trombo representem fibrino-
génio ou fibrina da circulagio. Esta hipo-
tese tinha sido antériormente realgada por
Faria®, o qual também observou a conti-
nuidade em alguns segmentos vasculares, do
material trombético intravascular com o fi-
brinéide da parede arterial, achado éste
também confirmado pela presente observa-
¢do. O trombo hialino mostra-se geralmente
licado & condigbes patolégicas imuno-alérgi-
cas e 0 seu aparecimento na esquistossomose
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Fig. 1 — A} Trombo hialino no ldmen distendide de um pré-capilar. HE, 450 . B} Formacho

teombdtion, com marcada proliferacao endotelind o glomeruldide, TLE. 450 <. OC) Pequens arléria

muscular, exibindo  deposicho  subendotelial de  materlnl  fbeinolde. TLE. 100 =, Dy Mullisepia-

chin  vaseular, com  denso  tecido [ibrosge, Notar dvo de Sehistosmma marseni emoum dos vasos
neoformados,  HLE. 100 %,
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pulmonar tem sido relacionado a lesGes de
hipersensibilidade * 7> 1°, hipétese esta tam-
bém sugerida em estudos experimentais por
MacaLHAES FILHO °

Recentes estudos tém procurado realgar a
localizagio especifica de antigenos no trom-
bo hialino em pulmdes de animais sensibiliza-
dos *%, sugerindo fortemente a presenga nes-
tes sitios de um precipitado antigeno-anti-
corpo. A interpretacio definitiva déstes re-
sultados, com a finalidade de estabelecer uma
especificidade imunolégica estd a merecer
contudo maiores investigagbes, a fim de se
poder certificar se a presenca de gamaglo-
bulina nesta localizagio é necessiriamente de
significado imunolégico ou se realmente re-
presenta apenas maior eletividade do tecido
conjuntivo lesado para complexos protéicos.

SUMMARY

Hyalin thrombus in the chronic schistoso-
mal Cor pulmonale

Hyalin homogeneous and granular thrombi
were observed in seven selected cases of
Schistosomal Cor pulmonale located in small
muscular arteries, arterioles and precapillary
pulmonary vessels. These thrombotic lesions
were frequently covered by hyperplastic en-
dothelium and were seen in some instances
occluding the vascular lumen. Organization
with recanalization was frequently observed
in these thrombi and it is suggested that
they play an important role in the mecha-
nism of hypertension in Schistosomiasis.

Microscopi¢c studies of these thrombotic
lesions in the pulmonary vessels suggest the
possibility that they are the result of an
immunoallergic response.
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