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GRANULOMA SOLITARIO, POR ASCARIS LUMBRICOIDES, DE LOCALIZACAO
INTRAPERITONEAL, SIMULANDO COCCIDIOIDOMICOSE

Carlos da Silva LACAZ (1), Alberto Horicio PETTINATI (2), Aloisio Benvindo de PAULA (3),
Durval Irineu de SOUZA (3) e Ricardo ZANDIN (3)

RESUMO

Os Autores registram caso de granuloma intraperitoneal (periténio parietal)
em paciente de 13 anos, que havia recebido hs aproximadamente dois meses fe-
rimentos no abdome provocados por pequenos chumbos -de espingarda de ar
comprimido. Realizada a laparoscopia, com biopsia da “massa tumoral”, o diag-
nostico inicial foi de coccidioidomicose. Instituido o tratamento com anfoteri-
cina B (4 aplicagdes), foi o antibidtico posteriormente suspenso, uma vez estabe-
lecido o diagndstico correto, de ascaridiase. Os ovos desse nematdide simulavam
esférulas de Coccidioides immitis. Houve remissio completa do quadro clinico,
provavelmente pelas propriedades imunoadjuvantes do antibiético utilizado. Se-
guiu-se tratamento anti-helmintico especifico.

INTRODUCAO

A ascaridiase constitui-se, segundo REY 10,
na mais cosmopolita e freqiiente das helmin-
toses humanas. Localizando-se 0 verme prefe-
rentemente nas algas jejunais e ileo, cada fé-
mea pode colocar 200.000 ovos por dia. Estes se
apresenfam sob forma oval ou esférica, medin-
do 45 a 70 mu, com casca muito grossa e trés
camadas bem distintas, a saber: a) interna, del-
gada, impermedvel 4 dgua e constituida de gli-
cosideos esterificados; b) a média, espessa e
hialina, lisa, quitinosa, acrescida de proteinas;
¢) a mais externa, segregada pela parede ute-
rina, nfo elaborada pela célula-ovo, grossa, ir-
regular e com superficie mamelonada. Fémeas
nio fecundadas podem eliminar ovos infér-
teis, incapazes de evolugio posterior; estes sio
mais alongados, possuindo casca mais delgada
e camada albuminosa muito reduzida, irregular
ou ausente.

O citoplasma dos ovos frequentemente pos-
sui granulos refringentes, de aspecto grosseiro.
A presenca de ovos fagocitados, simulan-

(1) Diretor do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo

do morfologicamente o C. immitis levou
a um diagndstico errdneo da micose em duas
oportunidades, tendo o paciente recebido qua-
tro doses de anfotericina B. A nosso ver tal
medicacao foi 1til, tendo beneficiado o pacien-
te, ainda que de forma indireta, ja que suas
reconhecidas propriedades imunoadjuvantes de-
vem ter favorecido a intensa fagocitose observa-
da, com a cura total do processo.

REGISTRO DO CASO

J.CP., 13 anos, branco, masculino, natural
de Salto Grande, Minas Gerais, procedente de
Ipatinga, internado no Hospital Mdrcio Cunha.
Relata a mae que, hd dois meses aproximada-
mente, o menor foi ferido no abdome por
“chumbinhos” de uma espingarda de ar com-
primido. Cerca de 20 dias apds, passou a apre-
sentar “carocos” na regido abdominal, aumen-
tando progressivamente em nimero e tamanho.
O paciente reside em zona rural, casa de ti-
jolo, sem reboco, em contacto com cies, ga-

(2) Auxiliar de Ensino do Departamento de Patologia ¢a Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
(3) Médicos. do- Hospital Marcio Cunha, Ipatinga, Minas Gerais
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tos, suinos e pdssaros. Antecedentes pessoais
e familiares — nada digno de nota.

Ao exame fisico, apresentava-se prostrado,
desnutrido, afebril, anictérico, com escasso te-
cido celular subcutaneo. Taquipnéia. Expansibi-
lidade. normal dos pulmdes. Pulsos periféricos
palpaveis. Abdome flacido, mas doloroso a pal-
pagdo. Numerosos nédulos grandes, palpsveis
na regifo periumbilical e dolorosos. Massa tu-
moral palpdvel na regifio epigdstrica, exten-
dendo-se até a regifio supra-ptibica.

Face a este quadro, a 21/11/79 o paciente
foi laparotomizado, praticando-se biopsia de um
nédulo abdominal junto ao peritdnio parietal.
O patologista encarregado deste exame identi-
ficou “inflamacéo croénica, granulomatosa, com
células gigantes tipo corpo estranho e intenso
infiltrado linfoplasmocitdrio. FEosindfilos fre-
qiientes e pequenos abscessos. Presenca de es-
férulas de Coccidioides immitis”. A 29/11/79 o
hemograma revelava diminuicio do teor de he-
moglobina, leucocitose com eosinofilia (31%),
hemossedimentagéo elevada (24 mm, 1a. h e 56
mm, 2a. h) e o exame parasitolégico positivo
Ppara ovos de Ascaris lumbricoides.

Face ao diagndstico histopatoldgico foi pra-
ticada a prova da coccidioidina, com resultado
negativo. Reagbes de fixacio do complemento e
imunodifusio negativas para Coccidioides im-
mitis. Enquanto se realizavam tais exames, a
6/12/79 foi o paciente submetido 3 nova inter-
vengdo cirtrgica; neste dia, muitos dos nédulos
abdominais ja haviam regredido. Praticada in-
cisdo longitudinal para-umbilical verificou-se
que a massa tumoral tinha continuidade com o
tecido conjuntivo frouxo do periténio parietal.
Realizada biopsia, estabeleceu-se novamente o
diagndstico de coccidioidomicose. Constatamos,
porém, o erro no diagndstico histopatoldgico.
Tratava-se de um granuloma por Ascaris lum-
bricoides. Os cortes histolégicos demonstraram
tecido conjuntivo moderadamente denso, focal-
mente dissociado por aglomerados de células
adiposas. Muiltiplos agregados inflamatdrios fo-
ram evidenciados em arranjo granulomatoso,
compostos por macrdéfagos e numerosas célu-
las gigantes de tipo corpo estranho, por vezes
muito volumosas e contendo, frequentemente,
ovos do verme, fagocitados total ou parcial-
mente.

Os ovos apresentavam se como estruturas
arredondadas ou com aspecto ovalado (40-47-
55-66my), e exibindo, na periferia, material en-
volvente rdseo-claro, hialino, espesso. Interna-
mente continham substancia rdseo-clara, de as-
pecto vesiculoso. Alguns ovos mostravam se
desprovidos de conteido e outros com 24 e 8
morulas. Espessura da casca, de 3 muy.

Quando se estabeleceu o diagndstico de coc-
cidioidomicose foi iniciado o tratamento com
anfotericina B, apesar da involucio espontinea
do quadro clinico. Foram feitas quatro aplica-
cOes didrias deste antibidtico, de acordo com o
peso do paciente. Suspenso o tratamento, a re-
missdo continuou a se proceder, com alta hos-
pitalar, a 22/12/79. Foi medicado com Levami-
sole.

DISCUSSAO

A ascaridiase, devido a sua extraordindria
freqiiéncia, determina quadros andtomo-clini-
cos os mais variados. Na presente observacio,
€ pouco provavel que uma fémea fértil tivesse
realizado a postura de ovos no periténio parie-
tal, através de pertuito ou pertuitos provocados
por chumbinhos de espingarda.

O mais provdvel é que o bolo fecal, rico em
ovos, em varias fases de sua evolucio, tenham
penetrado naqueles orificios, sendo imediata-
mente fagocitados.

A literatura registra casos de processos in-
flamatorios intraepipléicos, simulando tumores,
como a observacio de THIBOUMERY U, Nes-
ta observagdo, tratava-se de menina de 9 anos,
com dores abdominais, ventre contraido e um
grande “tumor” na fossa iliaca direita.

O que a literatura registra com freqiién-
cia é a obstrucdo intestinal por massas de As-
caris lumbricoides, geralmente na porgio ter-
minal do ileo. Colangites supurativas, abscessos
do figado e perfuragio intestinal foram tam-
bém assinalados por DICKSON & COLE!,
JENKINS & BEACH? MARCIAL-ROJASS3,
MYLVAGANAM & PANABOKKES, PIGGOTT &
col.8 e PROSPEROY.

No Ceildo, PAUL & DISSANAIKE 7, descre-
veram granulomas intraperitoneais causados
pelo verme, quando este cai na cavidade abdo-
minal. PAULS, estudou o movimento do verme
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no intestino delgado do homem, em condigoes
normais e patoldgicas, bem como sua migracao
logo apos a morte.

MNossa impressio & a de que, no caso por
nds registrado, o bolo fecal, rico em ovos de

Ascaris lumbricoides tenha penetrado através
da mucosa previamente lesada. Alcancando o
peritdnio parietal foram eles intensamente fa-
gocitados, esta 1ltima atividade exaltada pela
anfotericina B, pois segundo MEDOFF & KO-
BAYASHI 4, este antibidtico, além de sua ativi-
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dade antifuingica, parece ter propriedades imu-
noadjuvantes.

O erro inicialmente cometido, fazendo par-
te da contingéncia humana, foi devidamente
corrigido, posteriormente, com um completo
exame andatomo-patologico, além de provas so-
rolégicas competentes (reacio de fixacio do
complemento e imunodifusao).

Nfo havia ganglios abdominais e os nédu-
los observados eram representados por “massas
tumorais” epipldicas.

A documentacio fotografica apresentada de-
monstra auséncia total de endoesporulacio, ca-
racteristica fundamental do Coccidioides im-
mitis, em sua fase parasitdria.

RESUMO E CONCLUSOES

Os Autores observaram caso de granuloma
intraperitoneal (peritdnio parietal) em pacien-
te de 13 anos. “Tumores” abdominais foram
detectados clinica e cirurgicamente. O diagnds-
tico histopatoldgico inicial foi de coccidioido-
micose, infecgdo rarissima no Brasil. As pro-
vas soroldgicas excluiram este diagndstico e
uma revisdo das laminas permitiu o diagndsti-
co correto, de ascaridiase. Alguns ovos de As-
caris lumbricoides simulavam esférulas de Coc-
cidioides immitis. O paciente curou-se gracas
4 intensa fagocitose processada pelo SR.E. do
tecido conjuntivo frouxo do periténio parietal.
Devido ao diagndstico inicial de coccidioidomi-
cose, quatro doses de anfotericina B foram apli-
cadas, favorecendo este antibidtico a atividade
fagocitdria por imunoestimulagfio, j& compro-
vada, do sistema fagocitdrio.

Para explicar a ocorréncia deste caso, sem
qualquer manifestagdo de peritonite, nem de
adenopatia abdominal, os Autores pensam na
migracdo dos ovos, férteis ou ndo, através de
pequenos pertuitos, da mucosa intestinal lesada
traumaticamente. Muito pouco provivel seria
a hipdtese de que uma ou mais fémeas fecunda-
das do nematdide pudessem realizar a postura
de ovos diretamente no periténio parietal, pois
nio foram elas demonstradas histologicamente
em meio ao “tumor”.

Constituindo-se a ascaridiase em um dos
mais sérios problemas médico-sanitdrio do pais,
os Autores enfatizam a possibilidade deste diag-

nostico, quando do encontro de “massas tumo-
rais”, de localizagdo peritoneal e intraepipléi-
ca.

SUMMARY

Intraperitoneal solitary granuloma simulatiny
coccidioidomycosis caused by Ascaris lum-
bricoides

The Authors report a case of intraperito-
neal granuloma in a 13 years old patient that
nearly two months ago was wounded in the
abdomen by buckshots from a rifle of com-
pressed air. After laparoscopy with biopsy of
the tumoral mass, the initial diagnosis was that
of coccidioidomycosis. The treatment with Am-
photericin B — four doses — was interrupted,
since the correct diagnosis of ascaridiasis was
established. The eggs of the worm have simulat-
ed the spherules of Coccidioides immitis. The
remission of the clinical picture was complete,
probably due to the immunoadjuvant proper-
ties of the antibiotic. Specific antihelminthic
treatment was observed.
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