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RESUMO

As secges histolégicas do pancreas
de 61 casos de necrépsia de pacien-
tes portadores de esquistossomose
hépato-espénica foram estudadas sis-
tematicamente através de cortes co-
rados pela H.E., Tricrdmico de Mas-
son, Van Gieson para fibras coldge-
nas e o método da reticulina de Go-
mori.

Observam-se, no . parénquima do
6rgdo, lesdes inflamatérias causadas
pelos parasitas. Entretanto, o aspec-
to mais saliente foi a dilatagdo acen-
tuada das veias.

E provivel que as alteracdes fun-
cionais pancreédticas relatadas em pa-
cientes portadores desta afecgdo se
devam mais aos efeitos da congestdo
venosa resultante da hipertensdo por-
tal do que as lesdes causadas direta-
mente pelos elementos parasitirios no
pancreas.

INTRODUCAO

Alteragdes funcionais pancred-
ticas tém sido observadas em pa-
cientes com esquistossomose hé-
pato esplénica (45812 Altera-

¢Oes morfoldgicas também tém
sido descritas (68910 mas, no
momento, ndo existe uma corre-
lacdo adequada entre os achados
morfolégicos e os funcionais.
Sabemos que a drenageém veno-
sa do péincreas se faz na veia
porta através das veias mesanté-
rica superior, esplénica e pan-
creatica duodenal superior e que
esta Gltima sai do péncreas e de-
semboca diretamente na veia por-
ta. Isto faz com que o péncreas
seja um Orgdo integrante do sis-
tema porta. Portanto, ndo é de
estranhar, que a esquistossomose
grave possa também lesar o pén-
creas.

O presente trabalho tem a fi-
nalidade de estudar sistematica-
mente as secgOes histoldgicas do
pancreas, provenientes de um
grande numero de casos necrop-
siados de pacientes portadores de
esquistossomose hépato espléni-
ca, a fim de avaliar a natureza
e a extensdo das lesGes naquele
érgiao.

* Trabalho realizado no Servigo de Anatomia e Fislologia Patolégica do Hospital Prof.

Edgard Santos.

*+ Alunos do Curso de Mestrado em Patologla Humana da F.M.U.F.Ba.
*** Aluna do Curso de Mestrado em Medicina Interna da F.M.U.F.Ba.
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MATERIAL E METODOS

Dos arquivos do Servigo foram
sclecionados blocos em parafina
¢ as liminas de tecido pancred-
tico pertencentes a 61 casos de
ncerdpsias em portadores de es-
quistossomose hépato esplénica.
O critério para a selecio dos ca-
$0s s¢ baseou na presencga de le-
sOcs obstrutivas da veia porta e
um quadro macroscdpico da cha-
mada fibrose de Symmers (D,
além da presenga de esplenome-
galia e varizes de esbfago. A
distribuigdo destes casos por se-
X0 e grupo etdrio estd contida na
tabela I.

Os fragmentos de pancreas fo-
ram fixados, por ocasiio da au-
topsia, em formol a 10% . Apéds
inclusdo em parafina, as seccoes
dc 5 micras de espessura foram
coradas pela hematoxilina-eosi-
na. Em casos selecionados, fo-
ram empregados os seguintes mé-
todos de coloragdo: Van Gieson,
para fibras coldgenas, o método
de Reticulina de Gomori e o Tri-
cromico de Masson.

RESULTADOS

Os resultados qualitativos po-
dem ser expressos nos itens abai-
X0, enquanto os dados numéri-
cos estao contidos nas Tabelas
IT e III.
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a) granuloma com ovo — esta
lesdo era constituida por acimu-
lo focal de histidcitos, linfécitos
e eosindfilos, circundando ovos
ou restos de ovos de S. Mansoni
(Fig. 1). Estes granulomas fo-
ram sempre escassos. Na maio-
ria dos casos, era lesdo focal com
pouco envolvimento do paren-
quima do érgao, sendo observa-
dos, em média, um a dois granu-
lomas por sec¢do examinada.
Em um caso, em que a infecgdo
foi macica, com graves lesdes hé-
pato esplénica e cardio-pulmo-
nares, o nimero de granulomas
encontrados por ovos de S. Man-
soni foi muito grande no seio do
tecido pancreitico.

Observaram-se, algumas vezes,
ovos sem qualquer reagao infla-
matéria em torno.

b) granuloma sem ovo — em
um Udnico caso havia, na sec¢@o
examinada, uma reagao granulo-
matosa, provavelmente causada
pelo ovo de S. Mansoni, mas sem
que este ultimo pudesse ser evi-
denciado. Esta lesdo se caracte-
rizava por acimulo focal de his-
tiécitos circundado por um halo
de linfécitos.

c) inflamacao difusa— foi ob-
servada em 12 casos. Era discre-
ta e constituida, na totalidade de
casos, por linfécitos, plasmdcitos

TABELA |

ENVOLVIMENTO DO PANCREAS NA ESQUISTOSSOMOSE HEPATO ESPLENICA
— DISTRIBUICAO POR SEXO E GRUPO ETARIO DE 61 CASOS

Grupo etario
Sexo Total
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 + 60
M | 8 11 8 4 5 1 38
F 0 5 7 4 3 2 2 23
TOTAL | 13 18 12 7 7 3 61
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FIG.

1 ¢ 2 — Presenca de granulomas, dilatacio e tortuosidade das veias no pancreas.
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e histiécitos. O tecido acinar ndo
mostrava alteragdo, ndo havia
dreas de necrose, de gordura,
calcificagdo ou fibrose.
_ Em 2 casos, a inflamagédo era
intensa e a infiltragdo de eosind-
filos foi proeminente e era con-
comitante com a presenga de
ovos maduros de' S Mansoni.
Q) inflamagio focal — na
maioria das vezes, estava repre-
sentada por linfécitos que infil-
travam o tecido conjuntivo inter
lobular discreta e focalmente.

"TABELA ||

LESOES PANCREATICAS OBSERVA-
DAS EM 61 CASOS DE ESQUISTOS-
SOMOSE HEPATO ESPLENICA

Lesao N.de %
casos
Granulomas com ovos 12 19,6
Granulomas sem ovos 1 1,6
Inflamagdo Difusa 12 19,6
Inflamagdo Focal 30 49,0
Fibrose Difusa 2 3,27
Fibrose Focal 13 21,4
TABELA |11

LESOES VASUCULARES PANCREATI-
CA OBSERVADA EM 61 CASOS DE
ESQUISTOSSOMOSE HEPATO

ESPLENICA
Espessamento Intimal %
Arterial 3 4,9
Venoso 5 8,2

Dilatagdo e Tortuosidade
de Veias 54 86,4
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e) fibrose difusa — constitui-
da por espessamento colagénico,
observada em 2 casos. Um des-
tes casos apresentava infecgdo
maciga e foi referido acima.

f) fibrose focal — observou-se
em 12 casos. As vezes, peque-
nas, circulares, com laminagdes
concéntricas periféricas, lembran-
do cicatrizes de granulomas. Ou-
tras vezes, pequenas cicatrizes es-
trelares com extremidades se con-
tinuando com  a fina fibrose
septal.

g) alteracdo vascular — as
veias mostraram-se intensamen-
te dilatadas e tortuosas, na maio-
ria dos casos. (Fig. 2). Havia
discreto espessamento intimal em
um ndmero pequeno de veias e
artérias. Em 1 caso, em que ha-
via concomitincia de hipertensdo
arterial, as arterias apresentavam
acentuada hiperplasia intimal, hi-
perplasia e hipertrofia da cama-
da muscular.

DISCUSSAO

Os autores tém relatado casos
de alteragdes funcionais pan-
credticas em pacientes com es-
quistossomose. (345812 No que
diz respeito ao péancreas enddcri-
no, Erfan @ n3o encontrou anor-
malidades na curva glicémica de
1019 casos. Fikry e Wafa ® de-
monstraram, numa séric de 24
casos e em todos éles, deficién-
c_ia de atividade enzimitica, par-
ticularmente a amilase, tripsina
e lipase ligeiramente baixas.
Zaky 12, em 50 casos, demons-
trou em 2% a deficiéncia de en-
zimas pancredticas. Em suma,
os estudos funcionais tém mos-
trado alteragbes frequentes mas
ainda ndo foram demonstradas
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lesdes anatOmicas que pudessem
oferecer uma correlagdo adequa-
da com os ditos achados labora-
toriais.

O que chama atengdo no estu-
do presente material € que as
lesdes causadas diretamente pe-
los ovos de S. Mansoni parecem
ser raras e, quando ocorrem, sao
usualmente em pequeno nimero.
Isto acontece num Orgido perten-
cente ao Sistema Porta e em por-
tadores de forma grave da es-
quistossomose que, podemos pre-
sumir, resultaram da infeccdo
com grande nimero de exempla-
res do S. Mansoni.

E possivel que, em alguns ca-
sos graves, os ovos desaparecem
com o passar do tempo e podem
ndo ser vistos nas secgdes de fi-
gado intestino ou pulmdo: mas
as sequelas fibréitcas vasculares
tendem a permanecer nestes Or-
gaos.

No péncreas ndo observamos
tais lesdes tardias: pelo menos de
uma maneira evidente. As alte-
ragdes encontradas ndo nos pa-
receram suficientes para explicar
os achados funcionais, uma vez
que foram de pequena intensida-
de e geralmente ndo especificas.

Em um dnico caso, com infec-
¢do maciga, com forma pseudo
neoplédsica abdominal, hépato es-
plenomegalia, cor pulmonale cr6-
nico e lesdes ovulares presentes
inclusive no cérebro e rins, as le-
sOes pancredticas recentes eram
intensas 0 que ndo se observou
nos outros casos. Ndo observa-
mos calcificagio em nenhuma
dos casos examinados, ao con-
trario de Olurin ®, que relatou
3 casos de calcificagdo pancred-
tica esquistossomética por S.
haematobium .

O aspecto mais saliente no
quadro histolégico era represen-
tado pela congestdo cronica do
péncreas, estando as veias geral-
mente dilatadas e tortuosas, por
vezes com espessamento da fnti-
ma. Este aspecto corresponde ao
aparecimento de uma rica rede
venosa, dilatada e tortuosa, ob-
servada radiologicamnete em pa-
cientes esquistossométicos nos
quais foi feita injegdo de con-
traste para obtengdo de arterio-
grafia hepética (F. Almeida, in-
formagdo pessoal). Em vista
destes dados, somos levados a
acreditar que as alteragdes pan-
credticas funcionais observadas
em portadores da forma hépato
esplénica da esquistossomose se
devam mais aos efeitos da con-
gestdo venosa resultante da hi-
pertensdo portal do que mesmo
das lesdes causadas diretamente
pelos elementos parasitirios no
pancreas. Este aspecto ja foi su-
gerido por Fikry® que, poste-
riormente: demonstrou o aumen-
to de secregdo enzimatica por
corregdo: parcial ou seletiva da
hipertensdo portal, por ‘“shunt”
porto-cava ®. Num estudo com-
parativo feito por Ladosky - a
distribuicdo da fibrose no pén-
creas tinha aspecto diferente na
cirrose e na esquistossomose hé-
pato esplénica. Achamos dificil
utilizar, neste particular, os con-
troles com cirrose hepdtica para
verificar o efeito da ihpertensdo
portal sobre o péncreas, pois na
cirrose, a hipertensdo portal de-
pende de mecanismo diferente e
a etio-patogenia, inclusive em re-
lagio ao comprometimento do
pancreas, tem significado bem di-
verso daquele da esquistossomo-
se.

e I
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SUMMARY

THE PANCREAS IN HEPATOSPLENIC
SCHISTOSOMIASIS — A HISTOLO-
GICAL STUDY OF 61 CASES

A histological study of the pan-
creas in 61 cases of hepatosplenic
schistosomiasis was performed. Gra-
nulomatous lesions caused by the eggs
of the parasites were found but an
outstanding lesion was represented
by marked dilation with sclerosis of
the venous system. The latter findig
coult not be correlated with the pre-
sence of inflammatory lesion of the
pancreas in this study. The vascular
changes seem to result from the ve-
nous congestion, a consequence of
pertal hypertension.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ARAFA, M. & HASHEM, M. — Bi-
Iharziasis of the pancreas. Faculty of
Medicine Publication Cairo. European
Congress of National Societes of Gas-
tg)seznterology. Bologne, Italy, April,

2. ERP:‘\N, M. — Bilharziasis of pan-
‘1:;2?)8' J. Egypt. Med. Ass., 23:850,
3. FIRKY, M.E. — Disturbances of di-
gestion and absortion in bilharzial he-

. — Disturbances of

. OLURIN, E.0. &

. PEREIRA. O.A.

. ZAKY,

Rw. Pat. Trop. — (2): 3 — Julho/Setembro, 1973

patic fibrosis. J. Trop. Med. Hyg. 66:
213-5, 1963.

digestion and absor-
tion in bilharzial hepatic fibrosis. Par-
tial and selective corretion after - por-
tal caval-shunt operation. J. Trop. Med.
Hyg., 67:204-8

, 1964.
. — & ABOUL WAFA, M.H. — Pan-

creatic funtions in bilharzial hepatic fi-
If;g;is. Alexandria Med. 1. 8 (6) 572,

. CHAREE, A.A. — Cancer of the body

and tail of the pancreas with Bilharzia-
sis. J. Egypt. Med. Ass. 24:311, 1941,

. LADOSKY, W. — O comportamento

do pancreas na esquistossomose man-

sonica hepato esplénica. Estudo compa-,
rativo com o comportamento do mesmo
6rgdo na cirrose Morgagni Laennec.

Rev. Ass. Med. Bras. 4:141-50, 1958,

. MOTT, C. de B. — Alteragdes histo-

l6gicas e funcionais de pancreas na for-
ma hepato esplénica da esquistossomo-
se mansonica. S3do Paulo, Faculdade de
Medicina da Universidade, 1970. Tese

de doutoramento.

OLURIN, 0. —
Pancreatic _calcification a reported of
45 cases. Brit. Med. J. 4:534-40, 1969.
& BARRETO NET-
TO, M. — Esquistossomose pancreéti-
ca. Aspectos clinicos patolégicos —
apresentacdo de 3 casos. Arq. Bras. Med.
42(9-10):311-33, 1952,
SYMMERS, W.S.T.C. — Note on a
new form of liver cirrhosis due to the
presence of the ova of Bilharzia haema-
tobia. J. Path. Bact. 9:237-39, 1094.
A. — A study of pancreatic
functions in case of bilharzial hepato
lienal fibrosis. Alexandria Med. J.
6(6): 623-30, 1960.



