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RESUMO: s autores apresentam um casc de associagio de leiomioma pédstrico e esquistossomose mansdnica, operado no Hospital TUniver-
sitdirio de Faculdade de Medicina do ABC (Sfio Paulo}, E assinalade a raridade do achado, niic havendo relato semelhante na literatura médice mun-

dial pesguisada. Comenia-se a concomitincia deos dois processos patoldgiceos,

e neoplasias.
UNITERMOCS: Esguistossomose * Neoplasias Gasiricas *.

sendo feita uma revisio a respeito da associagio entre esquistossomose

INTRODUCAQO

A esqguistossomose, moléstia endémica em nosso
meio, acomete 10% da populacio brasileira (4). Assume
formas clinico-evolutivas as mais diversas, chegando as
vezes a simular processos neopldsicos abdominais,
sendo entdo, denominada de forma tumoral. No entan-
to, a associagio da esquistossomose mansdnica com
necoplasias € bastanfe rara no nosso meio e a presente
publicacio visa apresentar um caso da associacio desta
afeccao com leiomiorma géastrico.

RELATO DO CASO

AFA, masculino, 34 anos, pardo , brasileiro, natu-
ral de Minas Gerais, procedente de Santo André, data
de admisséo: 4/6/84, Registro 6264. O paciente relatava
epigastralgia hd um ano, tendo tido um episddio de
hematémese neste periodc. HA dois meses vinha apre-
sentando diversos episddios de fezes escuras e pasto-
sas. Negava antecedentes esquistossomdticos (nac sen-
do submetido a tratamento egpecifico no periodo), ema-
grecimento e Infervencdes cimirgicas anteriores. No
exame fisico, o0 figado n&o era palpdvel e nio havia
esplenomegalia ou ascite, ndo apresentandc outras anor-
malidades.

O raio X baritado do estdmago revelou imagem de
falha de enchimento ao nivel do corpo gdsirico, com
presenca de ulceracio no seu interior (fig. 1). Subme-
tido & gastroscopia, esta mostrou no corpo gastrico
distal, na regifo da grande curvatura com parede pos-
terior, tumor submucoso, ulcerado, entre 2 ¢ 3 ¢m. de
didmetro e altura de 1 a 1,5 c¢m., mucosa lisa, regular e
apresentando no &pice ulceracio com 1,0 cm. de dia-
metro, profunda, recoberia por fibrina; as bidpsias rea-
lizadas nos bordos da lesfio ulcerada mostravam gas-
trite cronica superficial moderada, agudizada com hi-
perplasia foveolar regenerativa e sem atipias (exame
n.° B84-4662).
= Indicada a cirurgia, o paciente foi submetido aos
exames pré-operatdrios gue evidenciaram apenas eosi
nofilia relativa e abscluta (11 por cento); o exame pro-
toparasitolégico estava negativo, nic se encontrando
ouiras anormalidades. Durante g intervencio cirirgica
constatou-se a presenca de tumoracioc golida submuco-
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sa em corpo gastrico distal, com dimenses 3,0 x 60 x
% 5,0 cm., ulcerada, com serosa suprajacente conservada
{fig. 2). Nédo havig linfonodos aumentados de volume;
o figado e o bago eram de tamanho e aspecto normais;
o restante da cavidade peritonial nio mostrava altera-
¢Oes. Procedeun-se & gastrectormnia parcial com recons-
trucio a BI. O exame histopatolégico da pega revelou
leiomioma submucoso com ovos de S. mansoni no in-
terior do tumor em guantidade moderada, nfo se
observando ovos forg dos limites da neoplasia (exame
n.° B84677) (fig. 3).

A recuperacio do paciente vinha ocorrendo sem
anormalidades quando, no guinto dia de P.O., apresen-
tou quadro de diarréia profusa aguosa (15 episédios),
desidratacao, choque misto (hipovolémico e séptico) e
insuficiéncia respiratéria. Tratado com assisténcia ven-
tilatoria, reposicio volémica e antibidticoterapia de
largo espectro, o quadro cedeu nas 72 horas seguintes.
O paciente obfeve alta no 18° dia de P.O., em bom
estado geral. No seguimento ambulatorial, as provas de
fungic hepdtica estavam normais e trés exames proto-
pargsitologicos (meétodo de Hoffman), assim como
uma bidpsia de vilvula reial foram negativas para a
pesquisa de S, mansoni. A bidpsia hepdtica percutinea
evidenciou fibrose portal na qual o figado estava com
arquitetura lobular conservadsa, notando-se espacos por-
tas alargados por fibrose discreta e infiltrado linfocitd-
rio. Os hepatocitos estavam em geral conservados, e
notava-se hiperplasia de células de Kiipffer, além de
discreta colestase intra-canalicular e intra-citoplasmé-

tica.
COMENTARIOS

O S, mansoni adulto tem como “habitat”, no orga-
nismo humano, o sistema venose porta. Pode ser en-
contrado nas ramificacbes venosas intra-hepdticas ou
nas veias mesentéricas, principalmente a mesentérica
inferior. Os ramos mais delgados da veia mesentérica
inferior sfco o0s preferidos para a posiura € assim as
lesDes mais inltensas sifuam-se nos segmentos distais
do intestino. Porém, nas infeccOes macicas, a migracio
dos helmmintos pode ocorrer para fodos os ramos subsi-
didrios do sistema porta. A postura nos ramos delga-
dos da vela mesentérica superior provoca lesbes no in-
testino delgado e na vesicula biliar. As demais Iocaliza-
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¢Oes sio insdlitas ou ectépicas e estio na dependéncia
de vdrios fatores, tais como: anastomoses do sistema
venoso porta com formacao de circulacao colateral and-
mala, grat de infestacio e possiveis anastomoses arté-
rio-venosas (4).

Inexisitem endemicamente em nossc meio, por falta
de hospedeiro intermediirio adequado, tanto o S, hasma-
tobimn como ¢ 8. japonicum (4), O 8. japonicum, o
S. haematobivm e o S, manseni apresentam algumas
peculiaridades no gue respeita & postura e “habitat” no
organismo humano, Enguanto o S. japonicum se alberga
preferencialmente nos grossos ramos da veia poria e
na mesentérica superior, o0 S. mansoni tem preferéncia
pela veia mesentérica inferior; as fémeas do S. haemato-
binmm migram em diregio aos plexos venosos pélvicos,
vesiculo-prostdticos ou pibicos, onde deixam seus ovos
na submucosa do sistema génito-urindrio (4). A fémesa
do 8. japonicum ¢ capaz de realizar a posiura de cerca
de 3000 ovos por dia, enquanto que a fémea do S.
mansoni pde em meédia, 300 ovos no mesmo periodo;
ja4 a fémea do S. haematobium, por sua vez, faz a
ovoposicio de 20000 a 30.000 ovos por dia, além de
viver, em média, 26 a 40 anos (13), ac passo gue as
outras espécies tém uma vida média menor, em
torno de 2 a 5 anos (13). Por esse motivo, as lesDes
granulomatosas exuberantes sfo mais frequentemente
observadas nas infestacdes por 8. haematobium do que
nas infestagbes pelos outros trematdédeos (4). J4 o S.
japonicum tem maior tendéncia em disseminar os ovos
em regides mais proximas do figado, possibilitandoe
embolias mais numerosas e malor difusio das lesdes
(4). Além disso, 0 S. japonicum adulto, tendo por “ha-
bitat” preferencial os ramos da veia e da mesentérica
superior, pode provocar lesdes nas visceras do trato
digestivo superior. E freqliente a invasido de oufros se-
tores venosos mesentéricos, de modo que as lesdes in-
testinais na esquistossomose japdnica sfo mais difusas
gue na mansdnica. E também notado que, ocasional-
mente, o territério de um € invadido por outro (4).

No caso do 8. mansoni, tendo atingido um nivel de
maturidade o verme deixa o figado e migra conira a
corrente sanguinea portal, para alcancar sua residéncia
definitiva nas veias mesentéricas, onde a copulacio e
a ovoposicio tomam lugar (4). Como jd foram descri-
tas o encontro de formras adultas em varios tecidos (23),
€ provavel que os vermes tenham capacidade de ma-
turarem fora dos ramos portais (5). Se a carga de ovos
de S. Mansoni é paguena, estes podem nio estimular
uma reacio inflamatoria de magnitude aprecidvel, o
que € comum em Orgdo nio familiar ac verme. Em tais
casos, 0os Ovos geralmente morrem e calcificam-se com
pouca ou nenhuma reacac do hospedeiro (4).

Existem respostas organicas frente acs parasitas que
540 anormais ¢ decorrem possivelmente, de desvios da
relagho tecidual na presencs de ovos e de diversos ver-
mes maduros ou Imaturos, acarretando 0 aparecimento
de formacOes hiperplasticas que, ao exame clinico, po-
dem sugerir neoplasias, através da presenca de massas
palpaveis, que podem acarretar compressoes extrinse-
cas, ou por estenosarem ou desftruirem visceras ocas
{4). Na literatura médica brasileira, existem varias séries
JAde relatos de formas tumorais da esquistossomose man-
sfnica (3, 5, 19, 18). Nesta variante evolutiva da infes-
tagio esguistossomdética, a relagdo entre o ovo do pa-
rasita e o0 estado imunologico do hospedeiro parece ser
o principal responsdvel pelo aparecimento destas for-
mas, uma vez que o ovo agindo como fator multianti-
génico frente a uma resposta exacerbada do individuo
(hiperergia), desencadearia a formacio da reacio con-
juntive-hiperpldstica (4, 11).

Embora tenha sido descrito o enconiro da forma
tumoral da esquistossomose mansfnica em virias loca-

14

lizacbes no trato digestivo como no delgado (5), ceco
(14) e na prépria cavidade peritonial (18), as neofor-
mactes conjuntivo-hiperpldstica, localizam-se preferen-
cialmente no sigmdide e reto (3, 4). Por cutro lado, a
associacio de esquistossomose com neoplasias € rara
em nosso meio. Cavalcanti e Menezes (6) relataram um
caso de fibroma mediastinico que apresentou granulo-
mas esquistossométicos; os autores sustentam que os
ovos tinham ido alojar-se¢ em tumor ja previamente
constituido; no entanto, devido a reacao conjuntivo-hi-
perpldstica, frente a ovos em localizagBo ectdpica, €
possivel que na realidade, fratava-se de uma forma tu-
moral de esquistossomose, onde, frente a poucos ovos,
desenvolveuse a reacgio colagenogenética intensa (4).
Andrade e col. (2) descreveram um caso de associacio
com linfoma histiocitico; Paes e Marrigo (16) relata-
ram seis casos e Andrade e Abreu (1) oito casos da
associagio de esquistossomoese ¢ linfoma folicular gi-
gante. Esses ultimos autores sfo de opinido de que o
parasita seja capaz de ativar continuamente a foliculos
linféides devido ao seu poder antigénico, o gue poderia
favorecer o descontrole dessas células, que passariam
a mdotar comportamento maligno. Ainda entre nds,
Koifman e col. (12) descreveram g associacio entre es-
quistossomose mansdnica e teratocarcinoma do testiculo.

Em todas as espécies de esquistossomose, a des-
truigao tecidual € similar; os ovos produzem uma subs
tancia ltica que causa rupfura das paredes venulares e
inflamacéo do tecido perivascular; podem-se seguir for-
macao coligena hiperpldstica, calcificacdo e fibrose
(3, 11).

A associacio de infestagbes esquistossomoticas e
necplasias malignas estd estabelecida na literatura es-
trangeira, em relagic aos tipos haematdhico e japbnico
{7, 8, 9, 10, 15, 17, 20, 21, 22). No Egito, as infestacOes
de S. haematobium constituem um fator subjacente no
desenvolvimento do earcinoma vesical (7, 8, 9. No ex-
tremo-oriente, principalmente na China e no Japio, estd
clara a relacio entre a infestacfio por S. japonicum e
carcinoma colorretal (20); caracteristicamente, estes
tumores, associados com colife esquistossomética,
acometem pacientes em faixa etdria mais jovem do que
a populacao geral; costumam ser multicéntricos e, na
maioria das wvezes, se localizam na regido retossigmoi-
deana, exatamente o local de maior concentraciao do
parasita. Em geral, o exame histopatolégico mostra que
os tumores nido estavam relacionados com a presenca
de ovos do parasita na vizinhanca da lesfo, mas se ori-
ginam de dreas de regeneracdo e reparacio da mucosa,
em pdlipos e lesfes ulceradas determinadas pelo para-
sita; além disto, o risco de carcinoma colorretal é maior
em pacientes com colite esquistossomdtica de longa
duracio {dez anos ou mais), particularmente nagueles
com displasia grave; tal predisposicdoc ao desenvolvi-
mento de doenca maligna na colite esquistossomdética
parece ser semelhante as alieracdes encontradas na co-
lite ulcerativa de longa duracho.

Ja a associacio de esqguistossomose € neoplagia gds-
tricas € mais rara. Okamote (15), relatou que, num gru-
po de 44 pacientes nos quais a esquistossomose japo-
nica foi diagnosticada histologicamente pela observacio
dos ovos do parasitea no estdmago e gue foram acom-
panhados durante 17 anos, 19 deles desenvolveram car-
cinomas gastricos; 16 destes tumores eram adenocarci-
nomas bem diferenciados e 3 eram do tipo mucinocso
ou indiferenciado; em 11 pacientes observou-se ovos do
parasita nas lesbes neoplisicas. Este autor relata ainda
que em 9 de 28 pacientes com esquistogsomose gdsfrica,
foram observadas lesfes mucosas elevadas de natureza
benigna (pdlipos e adenomas), € o acompanhamentio
endosceopico, houve piora dagquelas lesbes envolvidas
por ovos do parasita. Por sua vez, Feng e Shi (10), rela-
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taram 15 casos de esquisiossomiase complicada com
carcinoma gastrico; em 11 casos 0 tumor estava locali-
zado no antro e em 4 no corpo gidstrico; ovos do para-
sita foram encontrados dentro do tumor em nove casos,
Zhou (22) descreveu 17 casos de esquistossomose do
trato digestivo alto, onde um casc de esquistossomiase
do esdfago foi complicado com carcinoma espino-celu-
lar e guatro casos de esquistossomiase do antro gidstrico
complicados por adenocarcinoma.

Qian & Yi (17) apresentaram 34 casos de esguistos-
somiase gastrica tratados, dos guais 18 complicaram com
carcinoma gdstrico, confirmados pelo diagnostico histo-
patoldgico. Wang (21), relata cinco casos de esquistos-
somiase gastrica complicados por carcinoma; todos os
tumores eram de localizacio pilorica; este autor ressalia
gque, além do carcinoma gdsirico, a esquistossomiase
gagtrica pode causar hemorragia macica, perfuracio
aguda e obstrucio pilérica. Schwartz (19), por sua vez,
descreveu um caso da associacio entre schwanoma ma-
ligno do retroperitdnio e esquistossomiase japonica.

A associacdo de esquistosomose mansdnica e heo-
plasia ndo costuma ser suspeitada até que o exame his-
topatologico revele a real natureza da afeccfo. Isio
ocorreu com o presente caso, onde o diagnostico da
les@o e a associacho com esquistossomose s6 pode ser
revelado pelo exame microscopico da peca cirtirgica.
Este revelou reacdo tipo corpo estranho ao redor de
ovos de S, mansoni, a0 lado de neoplasia mesenquimal
constituida por células fugiformes do miclec ovalado e
citoplasma eosir.cfflico e alongado, mostrando-se tratar
de um leiomioma (fig. 3).

E possivel gue ovos de S. mansoni tenhain alcan
cado o estébmago através das veias gastricas, tributdrias
do sistema portal, o que poderia explicar a sua locali-
zaclo ectopica. No casc de ndo haver inierdependéncia
entre as afeccdes, mas apenas concomitincia, torna-se
dificil explicar a auséneia de ovos de 8. mansoni no
restante do estdmago. Ainda sio necegsirios cutros es-
fudos gue buscam uma provavel relagio entre a esquis-
tossomose mansfnica £ neoplasias, & iz da moderna
oncogénese,

SUMMARY: The authors report a case of gastric leiomyoma with
gchistessomiasis mansoni operated in the University Hospital of ABC
Medical School (Saoc Paule). It is pointed ocut the rarity of this
finding.

There is neot similar report in the medical literature consulted.
The association of both pathologycal processes is due to comment.
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FIGURA 1 — Exame baritado do estomage evidenciando falha de
enchimento ao nivel do corpo gastrico, com imagem de vlceragho
no seu interior.
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FIGURA 3 — Fotomicregratia de médic aumento. Presenga de ovo
FIGURA 2 — Pega cirbrgica representada por segmento gastrico de 5. mansoni em meio a proliferagio de fibras musculares lisas,
abertc pela pequena curvatura, apresentande lesio nodular medindo

7.0 x 55 x 4,0 ¢cm., com area central uvicerada medinde 1,5 em. de

difimetro.
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