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FIBROSE PERI-INTEST1NAL ESQUISTOSSOMÔTICA

ZILTON A. ANDRADE — IVANYR SPEZIA MELO

RESUMO

Uma fibrose peri-intestinal (peri-
retal e peri-colônica) formando uma
massa endurecida nas paredes laterais
e posterior do intestino e causada pela
deposição de ovos do S. mansoní é
descrita em 19 casos necropsiados com
esquistossomose avançada e hiperten-
são portal. Por vezes a fibrose peri-
intestinal se estendia pelo retro-peri-
toneo. Pela consistência dos seus as-
pectos macro e microscópicos e pela
sua frequência a lesão de fibrose peri-
intestinal segmentar esquistossomótica
é aqui considerada como mais um
componente do quadro anatómico da
doença.

O presente trabalho descreve
uma lesão de espessamento fibro-
so do tecido adiposo peri-intesti-
nal (peri-retal e peri-colônico), as-
sociado com a deposição de gran-
de quantidade de ovos do Schis-
íosoma mansoni. A lesão parece
ser suficientemente frequente e
consistente nos seus aspectos ma-
cro e microscópicos para ser con-
siderada como mais uma mani-
festação da esquistossomose hu-
mana. Não é propriamente uma
lesão pseudo-neoplásica, pois di-

ficilmente poderia ser confundida
com uma neoplasia, pelo menos
do ponto de vista clínico. Há a
possibilidade da lesão ter sido
descrita antes, através do que Lo-
bo5 considerou clinicamente como
"Corda cólica esquistossomótica".
Aqui todavia daremos as suas
principais características clínico-
patológicas e tentaremos uma in-
terpretação da sua patogenia e
significado.

MATERIAL E MÉTODOS

Dos arquivos do Serviço de
Anatomia Patológica foram sele-
cionados 19 casos de necrópsias
nos quais havia a presença de fi-
brose peri-intestinal nítida asso-
ciada com esquistossomose avan-
çada (cerca de 15% de todos os
casos desta forma da doença).
Foram tabulados os dados clínicos
referentes a estes casos e revisa-
das as descrições macroscópicas.
Em todos os casos o exame das
secções histológicas foi repetido
e foram feitas em casos especiais
novas técnicas de coloração: he-
matoxilina e eosina, tricrÔmico de
Masson, reticulina de Gomori e
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GORDURA PERÍ-RETAt

Fig. l — Aspecto da secção transversal da parede do mo. Nota-se que a gordura peri-retal é abundante e sulcada por septos fibrosos.
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o Weigert-Van Gieson para fibras
elásticas e colágenas.

RESULTADOS

A distribuição por sexos e gru-
pos etários referentes aos 19 casos
estudados aparece na Tabela l. A
Tabela 2 mostra a distribuição da
lesão de acordo com os vários seg-
mentos intestinais.

A lesão em estudo consiste
num espessamento fibroso do te-
cido adiposo situado em torno de
porções do grosso intestino, mais
cormimente no reto. O espessa-
mento não se faz na porção ante-
rior do intestino, a qual se mos-
tra lisa e brilhante, mas sim nas
porções laterais e posterior. A
área espessada pode variar de
18x12x9 cms nas maiores di-
mensões até 7, 5 x 6 x 4 cm. A
lesão não tem limites nítidos e
muitas vezes contrai firmes ade-
rêncías com a parede abdominal
ou com os tecidos retro-peritone-
ais. Por vezes o tecido fibroso,
ou fibro-adiposo, se extende bem
além dos limites peri-intestínais,
comprometendo a região retro-pe-
ritoneal. Em um caso, o tecido
peri-intestinal se extendia e en-
volvia a trompa e o ovário direi-
tos; em outro caso, o meso-apên-
dice aparecia envolvido. Em ain-
da um outro caso, teve-se a im-
pressão que o tecido fibroso peri-
intestinal se continuava insensi-
velmente com uma fibrose retro-
peritoneal (sem envolvimento dos
uretérios), se extendendo numa fi-
brose peripancreática e que che-
gava a atingir as estruturas do hi-
lo hepático.

O que chama inicialmente a
atenção para a lesão durante o es-

tudo necroscópico é a sua consis-
tência bem firme, muito mais do
que a sua coloração, que pode
permanecer amarelada semelhante
ao tecido adiposo normal. Isto
denota a existência de uma fibro-
se fina, embora intensa e difusa.
Ao ser seccionada, a área endu-
recida se apresenta como exclusi-
vamente peri-intestinal (Fig. 1).

Microscopicamente, a correla-
ção com a esquistossomose é bem
evidente. Há desde lesões relati-
vamente recentes com grande nú-
mero de ovos viáveis dissemina-
dos pelo tecido adiposo e acom-
panhados por reações ganuloma-
tosas extensas, com componente
exsudativo de leucócitos polimor-
fonucleares eosinófilos e presença
de necrose periovular, até a cons-
tituição de densa fibrose, com al-
guns ovos calcificados esparsos.
Além das reações periovulares,
ainda se notam focos de infiltra-
ção celular, com predominância
linfocitária ou linfo-histocitária,
focos de atrofia e de fibroses in-
cipiente envolvendo células adi-
posas, difusa fibrose septal fina e
ramificada, ao lado de largos sep-
tos fibrosos e lesões vasculares.
Estas últimas aparecem represen-
tadas por espessamentos fibrosos
focais da íntima (fig. 2), fleboes-
clerose, além de trombose com
organização e re-canalização.
Também a presença de vermes
acasalados no interior de veias
pode ser notada em alguns casos.
Estas veias geralmente no mos-
tram alterações. Em um caso, se
processou uma intensa reação ne-
crótica exsudativa em torno de um
vaso contendo restos de vermes
em desintegração. Em nenhum
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Fig. 2 — Veia do tecido adiposo peri-colônico exibindo espessa mento s fibrosos focais da
íntima H. & E. 120X.

caso foi possível se detectar evi-
dência de "necrose de gordura",
não existindo liquefação do tecido
adiposo associada com focos de
calcificação e reação gíganto-ce-
lular. Há geralmente um proces-
so inflamatório crónico ínespecí-
fico, com células linfo-histiocitá-
rias e plasmócitos infiltrando os
septos fibrosos. Este processo era
por vezes bem intenso (fig. 3) po-
dendo ocorrer acúmulos focais de
linfócitos, que simulam estrutura
linfóide. O tecido lesado aparece
geralmente bem vascularizado,

mas as artérias e arteríolas se
mostram com estrutura conserva-
da. A trama reticular se mostra
com muitos focos de espessamen-
to, havendo áreas de colapso, com
as fibrilas apresentando caracte-
rísticas de transição com as fi-
bras pré-colágenas e colágenas.
Nas lesões mais antigas, com
áreas de densa fibrose e hialini-
zação e focos de infiltração linfo-
citária substituindo quase todo o
tecido adiposo, surge uma proemi-
nente vascularização (fig. 4), com
muitos vasos de paredes espessa-

Fig. 3 — Densos infiltrados linfocitários e septos fibrosos no tecido adiposo peri-colônico
H. & E. 120X.

Fig. 4 — Densa fibrose, infiltração monormclear e rica Vascularização nos tecidos peri-intes-
i i n a i s . Tricrômico de Masson. 120X.
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Fig. 5 — Presença de vários ovos calcificados do S. mansoni no seio de denso tecido fibro-
so que substitui o tecido adiposo pericolônico. H. & E. 150X.

das, fibrosadas e com dilatação
da luz.

Todos os casos aqui incluídos
estavam associados com a forma
avançada da esquistossomose,
aparecendo no fígado a lesão clás-
sica de fibrose peri-portal tipo
Symmers, com evidências de hi-
pertensão portal (varizes de esô-
fago e esplenomegalia). Em cin-
co casos havia ainda alterações
de arterite pulmonar esquistosso-
mótíca com cor-pulmonale cróni-
co, sendo que em dois destes foi
também registrado a presença de
glomerulo-nefrite crónica.

Havia um caso com alterações
cardíacas da fibrose endomiocár-

dica. Em apenas um único caso
as alterações hepáticas não eram
aquelas da esquistossomose avan-
çada e sim da cirrose hepática de
tipo multilobular ou pós-necróti-
ca. Neste caso, as lesões peri-
intestinais mostravam uma consi-
derável concentração de ovos do
S. mansoni, muitos calcificados e
outros viáveis (fig. 5).

COMENTÁRIOS

O espessamento fibroso peri-
intestinal parece ser uma manifes-
tação relativamente frequente na
esquistossomese avançada. Tal
espessamento é seguramente resul-
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tante da deposição de grande
quantidade de ovos do S. manso-
ni no tecido adiposo peri-intesti-
nal . Daí resultam reações granu-
lomatosas que evoluem para o es-
tádio cicatricial. Há também le-
sões vasculares obstrutivas asso-
ciadas, que por mecanismo isquê-
míco podem por sua vez determi-
nar lesões, que aparentemente
evoluem para a fibrose septal.
Há ainda em alguns casos gran-
des acúmulos de linfócitos e in-
flamação crónica difusa inespe-
cífica que sugerem a participação
de fatores maís complexos, talvez
com base imunológica. A hidró-
lise da gordura ("necrose de gor-

dura") que teoricamente deveria
ter um papel saliente durante a
substituição fibrosa inflamatória
do tecido adiposo, não foi histo-
logicamente evidente no presente
material.

A grande concentração de ovos
nos tecidos peri-íntestinais, bem
como a documentação de vermes
adultos nas veias destes tecidos,
indicam a existência de uma pos-
tura local. Kloetzel4 sugere que
quando há destruição de muitos
vasos na mucosa intestinal pela
deposição ovular, criam-se conec-
ções vasculares anómalas que po-
dem resultar num desvio do san-
gue, e consequentemente dos ver-

TABELA l

Distribuição por grupos etários e sexos em 19 casos com fibrose peri-intestinal
esquistossomótica observada em necrópsias.

SEXOS

MASCULINO

FEMININO

10-20
Grupos Etários (Anos)

21-30 31-40 41-50 51-60 +60 TOTAL

5

0

0

2

1

0

3

1

1

0

12

7

TOTAL 19

Paciente mais jovem: 12 anos
Paciente mais idoso: 70 anos.

TABELA 2

Localização do espessamento fibro adiposo em 19 casos de fibrose peri-intestinal
esquistossomótica

Segmento Intestinal N°. Vezes

Cecum
Cólon Ascendente
Cólon Descendente
Sigmóide
Reto

8
3
6
9

11
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mês, da mucosa e sub mucosa pa-
ra a sufoserosa intestinal. Esta
ideia é compatível com os acha-
dos em vários casos das chamadas
lesões pseudo-neoplásicas intesti-
nais da esquistossomose (1; 2; 5)
em que, além do espcssamento
peri-intestinal, ha estenose ou pro-
jeções polipóides da mucosa ou
submucosa. Nos casos do pre-
sente estudo, a mucosa, bem como
as várias outras camadas intesti-
nais, se mostram relativamente
poupadas pelas lesões parasitárias.
Daí resulta que, embora uma mas-
sa palpável e dura possa ser en-
contrada no abdómen ("corda
cólica"5) não há distúrbios do
trânsito intestinal, como acontece
nas formas pseudo-neoplásicas
clássicas. Parece que a existência
de hipertensão portal é um fator
importante para desviar os vermes
e os ovos do S. mansoni para os
tecidos peri-intestinais. O denso
parasitismo também parece ser
importante, a julgar pela maioria
absoluta dos nossos casos. Toda-
via, em um deles, em que a con-
dição básica era uma cirrose he-
pática, o parasitismo pelo S. man-
soni não parecia ser muito inten-
so, embora houvesse uma grande
concentração local peri-intestinal
de ovos do parasito.

Em alguns de nossos casos, a
fibrose peri-retal se extendia de
maneira difusa pelo retro-perito-
neo. Este comprometimento fi-
broso retro-peritoneal já foi devi-
damente registrado na esquistos-
somose, entre outros por Bicalho2,
Bogliolo3 Koppish5 e Pons6. A
lesão deve ao nosso ver ser en-
tendida com a mesma significa-

ção do espessamento peri-colôni-
co.

A importância da fibrose peri-
intestinal que ora descrevemos nos
parece basicamente anatómica e
deve ser catalogada como mais
um aspecto da anatomia patoló-
gica da esquistossomose avança-
da. Todavia, quando uma massa
endurecida foi palpada clinica-
mente no trajeto do cólon, num
esquistossomótico sem manifes-
tações oclusivas intestinais, a pos-
sibilidade desta lesão deve ser le-
vada em conta. Durante o ato
cirúrgico a lesão peri-intestinal
poderá também ser encontrada e
reconhecida. Além de oferecer
considerável dificuldade para a
dissecção, urna vez que há densas
aderências fibrosas com a parede
abdominal, tal lesão não deve
causar maiores preocupações,
uma vez que não comprometendo
as camadas e a hiz intestinais, de-
ve exibir um componente funcio-
nal mínimo ou nulo.

SUMMARY

Peri-intestinal fibrosis involving seg-
ments of the cólon or rectum and so-
metimes extending to retro-peritoneal
tissues, presenting as a hard mass in
the lateral and posterior aspects of the
gut, aad caused by local iieavy depo-
sition of Schistosoma mansoni ova is
described in 19 necropsies performed
on subjects with. advanced-sebistosomia-
sis with portal bypertension. Since the
morphological appearance of the lê-
sion was well defined in every case
and its incidence was frequent, this
schistosomal -segmentai peri-intestinal
fibrosis is herein described as a new
component of the pathological picture
of advanced schistosomiasis.
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