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APENDICITE AGUDA PERFURATIVA POR INFESTACAO DE
TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS W

PERFORATIVE ACUTE APPENDICITIS WITH INFESTATION OF
TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS
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Evanpro PIMENTA pE Campos (2)

SUMMARY

A case of perforative acute appendicitis with a massive infestation of Tvi-

choceplius trichiurus 18 presented.

It was demonsirated microscopically the fistulous svay in the appendiceal wall
permitting the entrance of the fecal matier from the appendix lumen as 'well as
adult worms and eggs, into the abdominal cavity.

The absence of ar inflamatory exudate of the suppurative type generally
found in acute appendicitis was obhserved; the diserete inflammatory reaction and
the dissociation of the tfissues led to the idea of a lytic ferment produced by

the worms.

1i is possible thaf the presence of an infectious hepatites, in the present
case, diminishing the patient resistence, plays a role in making easy the appendix

perforation.

INTRODUCAO.

As complicagfes pelas parasitoses huma-
nas provocando graves danos 40 organismo
e mesmo a morle tém side descritas em sua
maioria em velacdo ao Ascaris lumbricoides,
destacando-se as obstrugies e perfuragfes in-
testinais, as formacgdes de abscessos no figa-
do acompanhados de colangio-hepatite créni-
ca e a obsiruciio das vias bilares excretoras,
mais raramente, em telagio ao Strongyloides
stercoralis, desiacando-se a colite uleerativa
crinica t, conduzindo & caquexia e & morte.
Im relacio ao Trichocephalus trichinrus ape-
nas tem sido referida a possibilidade de com-
plicagbes, como perfuracbes sem, todavia,
ter sido demonstrada ainda essa eventuali-
dade: as complicacBes sfo raras, pois a ri-
curose, como acentus Presda ®, em geral ndo
ocasiona acidenles patolbgicos sérios, que
somenle se verificam nos casos de infestagho
intensa, e em criangas.  As referéneias sdbre
complicagGes graves sfio raras. Assim, em

1939, Faust? assinala que muile iem sido
escritc sdbre a patogenicidade de tricocéfa-
lo, mas pouces fatos sdo conhecidos sdbre
#le.  Os sintomas clinicos apresentados pelos
seus porladores s30 pobres; a cabeca do ver-
me penetra nas camadas sub-mucosz e mus-
cular; “é possivel” que possa em raras oca-
sides perfurar a parede intestinal ¢ cair na
vavidade ahdominal. Si os vermes se alojam
na iz do apéndice, ocluindo-a, podem pro-
vocar sinlomas de apéndicite aguda. O pré-
prio Faust refere como complicaghe muais
séria a presenca de abscessos na sub-micosa
do céeum ¢ cblen ascendente, quande ha in-
vasao por estafilococos e estreptococos. Em
1945 Asm & Spirz? reafirmam que as lar-
vas e vermes aduiles elaboram fermentos -
ticos lesando a mucosa e que as duas maio-
res complicaches produzidas pelo tricocélalo
sho a obstrucio da oz do apéndice e a peri-
tonite produzida pela penetracio do verme
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phaius frichurus,

perfurativa por infestacdo de Trichoce-

na parede intestinal. Em 1951, Craic &
FavsT?¥ assinalam que apesar de desconheci-
do o mecanismo exato pelo qual o tricocéfalo
afeta o individuo parasitadoe, ha dois impor-
tantes fatdres que sfo o iOxico e o lrauma-
tico. Se grande nlimero de vermes atinge a
fase adulta, &les podem obstruir a luz do
apéndice e também produzir inflamacbes da
mucosa do céeum, do préprio apéndice e
do célon ascendente. N&o refercm, porém,
perfuragées, Em 1952, Berpivc® também
assinala gque o tricocéfalo com seu hibito de
perfurar a mucesa intestinal pode facilitar
a penetragio de bactérias, advinds dai com-
plicagdes diversas provocadas pelas mesmas,
chamando a alencho para o faio de que na
“América Tropical” ésse helmipnlo & consi-
derado como responsével por apendicites e
pelas chamadas peritonites tropicais idiopé-
ticas.

Dessa maneira, nfo hd uma cemprovagio
documentada  anatemepaloldgicamente  de
perfuracio da parede intestinal ¢ nem de
apéndicite agnda pelo Trickocefalus trichiu-
rus, parecendo-nos scr esta a primeira comit-
nicacio bem documentada de apéndicite agu-
da perlurada, em caso de infestacfio macica
por tricocéfalos.

REGISTRO DO CASO
Observagio anatomociinica

Trata-se de um paclente do sexo masculi-
no, de 3 anos de idade, de cfr branca, resi-
dente na capital de S#o Paulo, em local ¢ em
vondigbes sanitirias bastantc precérias, sem
agua potivel, em promiscuidade, ¢ em pre-
senga de cies e ratos. Os pais informam que
G dias antes da internacio manifestou-se icte-
ricia com urina manchando a roups, estado
febril, séde intensa, pés inchados e ammento
de volume do venire; anteriormente, a crian-
¢a havia vomitado vermes (Ascaris). Nos
antecedentes, apenas hi referéncia de ter
sido feita vacina Sabin. Na internagfo, ve-
rificou-se temperatura de 37.5°C, pulso
100 p/m, mau estado geral, lctericia da pele
¢ mueosas visiveis, abdfmen distendido e
sinais de ascile, Falecen no dia seguinle ao
da internacfio.

A necrépsia revelou individuo desnutride,
com ictericia generalizada, amidalite lacunar
cronica, figado diminnide de velume, de
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¢or castanho-palida, revelando ao exame his-
tologice um quadro de atrofia amarela su.
baguda; coragiio e pulmes, sem alteracBes
importantes,

Os achados macroscopicos mals impor-
tantes foram os seguintes: cavidade abdomi-
nal cheia de um liquido seroso amarelade,
havendo intensa congestfio do peritdnio: o
estbmago apresentava gasirorragia; presen-
ca de ancilostomideos no imtestino delgade:
o intestino grosso, de parvede hastante espéssa,
com a mucose edemaciada ¢ baslante conges.
ta, mostrando numeresissimos tricocéfalos em
sua grande maloria firmemenle aderindo &
mucosa (Fig. 1),

Um exame com lupa mostrou os vermes
adultos adentrados na mucosa intestinal atra-
vés de suas duas exiremidades {Fig. 2);
compreende-se, por éste fendmeno, gque é
possivel a acfio de substincias liticas por éles
secretadas ou excretadas, pois a extremidade
distal também penetra na mucosa, podendo
provocar solugBo de continuidade da parede
intestinal e, dai, a perfuracao.

(O apéndice fleo-cecal macroscdpicamente
néo apresentava alteracles importantes, po-
rém o exame histoldgico, em cortes seriados,
mostrou os interessanles e originais achados
seguinies: em determinade ponlo verifica-se
perluragio microscépica, caminho fistulose
da parede apendicular, gue vai da muecosa
& serosa e, junto a esta, na cavidade abde-
minal, um exsudalo em meio ao qual se en-
contra verme e ovos de iricocéfalo (lig, 3
e 4). Com um aumenlo maisr, pode-se
copstatar gue o caminho {istuloso d& passa-
gem, da luz apendicular & cavidade ahdomi-
nal, & numerosos ovos désse verme.

Fiea assim demonstrada, histoldégicamente,
a perfuragiic da parede apendicular por -
cocéfalo. Chamamos a atenclo para o fato
de essa perfuragio nfo apresentar um infil-
trado do tipo suptrativo, com presenga de
neutréfilos. notande-se apenss aumento dos
lenvdcitos e algumas celulas histiocitarias.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de raras referéncias e noticias s8-
bre fatos dando conta de complicagbes gra-
ves causadas por infestacio maciga por Tri-
chocephalus trichiurus, esta & a primeira vez
em (ue se comprova histologicamenle a per-
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tricoeéfalos aderindo & muceosa,

Fig. 1 - Segmenlo do intestino grosse, com espessamento da parede e edema da miucosa
numerosissimos
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com  auwmenta.

Detalhe da Fig, 1,

ades,

il

Fig. 2 — Vermes adenirados na mucosa infestinal, alguns déles pelas suas duas
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fig. 3 - Corte da parede apendicular, com exsudato na cavidade abdominal,
contendo verme., (M. E, Awmenio fraco).

Fig. 4 — Detalhe da figura 8, focallzando ovos livees na cavidade abdominal
e no interlor do verme. 406X,
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Fig, 5 - Seccfio da parede do apéndice, notando-se eaminhoe fistuloso ¢solu-
¢Bo de continuidade de t6das zs camadas), dandc passagem a oves de
trichocephaius, (HUBE. 180 X},

Fig., 6 — Detslhe da figurs 8 focalizandoe ¢ caminhe fistulosc e oves de
parasitos, Auséncia de ploeitos. (H E. jou X).
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furagho microscopica da parede do apéndice
ilio-cecal; demonstra-se exiravasamento para
a cavidade abdominal no conteGde da lue
apendicular constituide por material feca-
loide, ovos e vermes, e peritonite,

A auséneia de um infiltrade inflamatéric
lipo supurativo na parede apendicular e ca-
roinho fistuloso com lesfo das varias cama-
das, fala a favor de um {ermento litico pro-
duzideo pelos vermes,

A passagem do contetdo da luz apendicular
para a cavidade abdominal parece-nos ser
feita passivamente, isto & a malor pressio
no interior do apéndice, empurrando o con-
tendo através do caminhe {istnlose pava a
vavidade abdominal.

Quanto 4 lesfo hepatica, parece-nos ira-
tar-se de uma hepatite infecciosa forma fatal
sub-agnda, que se desenvolven no final, sendo
possivel que essa infecgdo tenha contribuido
para diminuicio da vesist@ncia tissular e te-
nha facilitado a perfurago.

RESUMOC

E apresentado um caso de apendicite agu-
da perfurativa por Trichocephalus irichinrus
com infestacio macica por fsse helminto. de-
monstrando-se microscopicamente o caminho
fistuloso na parede apendicular, dande passa-

gem ao conteido — material fecaldide, ovos
e vermes adultos — para a cavidade abdo-
minal. Chama-se a atengfio para a auséncia

de um exsudato inflamatério do tipo supu-
ralivo, encontrado nas apendicites agndas; a
discreta reachio inflamatoria e a dissociagio
dos tecidos fala a favor de um fermento ltico
produzide pelos vermes. E possivel que a
presence de uma hepatite infecciosa, no pre-
sente caso, diminuindo a resisténcia do pa-
ciente, tesha contribuido para facilitar a
perfuragio apendicular.
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