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RESUMO

Equinococose é uma doenca parasitaria causada por helmintos do género
Echinococcus, que podem ser encontrados no intestino de diversos carnivoros
silvestres e domeésticos. O homem comporta-se como hospedeiro acidental
adquirindo a infecgéo por via oral através da ingestao acidental de ovos de vermes
adultos. Apds deglutidos e com a liberacao do embrido, este aloja-se comumente em
orgdos como figado e pulmédo produzindo uma doenca de evolugcdo lenta e
sintomatologia que assemelha-se a doengas neoplasicas. O Estado do Paré apesar
da subnotificagdo apresenta uma casuistica significativa desta rara enfermidade,
associada na regido ao Echinococcus vogeli. O estudo descreve seis novos casos,
cinco localizados no figado e um no pulmdo utilizando microscopia de luz,
caracterizando quanto ao tipo de infiltrado inflamatorio e componentes celulares
presentes. Observou-se fibrose, reagdo giganto celular, deposicdo de célcio e a
membrana laminar com seu aspecto cerebroide. N&o foram vistos ganchos
rostelares. A membrana laminar, ndo possibilita caracterizar a espécie, mas permite
considerar como sendo um parasita do género Echinococcus . Ainda que a
casuistica seja pequena, ndo permitindo uma andlise estatistica notam-se achados
que justificam uma doenca de evolugdo cronica. Mais estudos como este, que
ampliem a casuistica sdo importantes jA que a equinococose é uma doenca
neglicenciada.

Palavras-chave: Equinococose neotropical. Echinococcus vogeli. Histopatologia.



ABSTRACT

Equinococcosis is a disease caused by cestodes of the Echinococcus genus, that
can be found at the small intestin of animals like bush-dog and domestic dog. Men
behave as an accidental host by the ingestion of eggs of the parasite. The larval
forms mainly develop at the liver, and sometimes at the lung, causing a cronic
diesease that can be easily mistaken by neoplasias. At the State of Pard, North
Brazil, there is a great number of cases of this rare diesease, related to
Echinococcus vogeli in the Amazon.This study describes six new cases, five in the
the liver, and one at the lung, making description a about the kind of inflammatory
cells. Fibrosis, giant-cells, calcification and the laminated layer with the typical
cerebroid pattern. Rostellar hooklets did not were found. The laminated layer, is not
enough to describe the species of Echinococcus, but allows to consider that the
worm’s gender is Echinococcus. Even though the number of cases is too small for a
statistical analysis, were observed cells that can justify why the disease has a cronic
evolution. More works like this, adding more cases are important, because
equinococcosis is a neglected diesese.

Keywords: Neotropical equinococosis. Echinococcus vogeli. Histopatology.
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1 INTRODUCAO

A Equinococose € uma doenca parasitdria que pode acometer diversos
mamiferos, entre os quais, o homem, é decorrente da infeccdo por larvas,
conhecidas por hidatides, de cestodeos ciclofilideos do genéro Echinococcus. Os
Equinococus sdo helmintos pequenos que medem entre 3 e 6 mm e como 0S outros
tenideos tem sua estrutura subdividida em trés partes: o escoélex, de formato
piriforme com quatro ventosas e um rostro que contém entre 28 e 50 ganchos; o colo
curto; e um corpo ou estrébilo constituido por trés proglotides: uma imatura, uma
matura e uma gravida (FERREIRA, 1997).

Os vermes adultos sdo encontrados no intestino de diversos carnivoros
silvestres e domésticos. O homem assim como outros animais apresenta-se como
hospedeiro intermediario do parasita ao adquirir a infeccdo por via oral através da
ingestédo acidental de ovos dos vermes adultos eliminados nas fezes dos animais
contaminados. Esta contaminag&o ocorre ainda na infancia, ocasidao em que haveria
um contato mais intimo entre os caes domeésticos e a criangas. Os ovos uma vez
deglutidos, o embriéforo sofre digestdo pelo suco gastrico e o embrido hexacanto é
liberado, perfurando a mucosa intestinal na altura do jejuno e do ileo. A partir dai,
penetra entdo no ramo terminal da veia mesentérica superior, chegando até a veia
porta e consequentemente ao figado e outros érgéos e tecidos tais como pulméo,
musculos, 0ssos, rins e etc., onde formara o cisto hidatico, o qual s6 costuma ser
diagnosticado cerca de dez a vinte anos depois do contdgio devido seu lento
crescimento e a capacidade de simular doengas cronicas de carater consumptivo

(SOARES et al., 2004; SINGH et al., 2010).

Quatro espécies de Equinococcus cujas larvas podem infectar o homem ja
foram descritas: E. granulosus Batsh (1786) causador de hidatidose unilocular com
ampla distribuicdo sendo encontrado na Europa, Asia, Oceania, e América; E.
multilocularis Leuckhart, (1863) causador da hidatidose alveolar sendo encontrado
em regibes do artico no norte da Europa, Irdn, Turquia e Norte da india; E.
oligarthrus Diesing (1863), que raramente produz doencga policistica no homem e a

espécie de descricdo mais recente; E. vogeli Rauch e Bernstain (1972) intimamente
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associada a hidatidose policistica na América Central e do Sul (ECKERT et al.,
2001).

Na América tropical o E. vogeli possui como hospedeiro intermediario
principal a paca (Cuniculus paca). Entre os hospedeiros definitivos destacam-se o
cachorro-do-mato vinagre (Speothos venaticus) no ambiente silvestre e os canideos
domésticos nos ambientes peridomiciliares. A infeccdo do homem é de caréter
inteiramente  acidental tanto no ambiente silvestre como doméstico
(D"ALESSANDRO, 2010).

A equinococose vogeli € um problema de saude publica nos paises que
compdem a Amazonia (MORO et al., 2011). No Brasil, especificamente na Amazonia
oriental, regido correspondente aos estados do Par4d e Amapa, ha registro de
quarenta casos de hidatidose policistica entre os anos de 1962 e 2003, sendo que
39 sdo do Para, origindrios em sua maioria da regido da llha do Maraj6 e
adjacéncias, local onde a caga de subsisténcia ainda € muito presente, o que pode
estar associado a introdugdo do agente a um ciclo doméstico da infec¢do (SOARES
et al., 2004).

1.1 O INTERESSE NA TEMATICA ABORDADA NESTA PESQUISA

A vasta extenséo territorial da Amazonia, a longa evolugcdo da doenca sem
manifestagdes clinicas nos periodos iniciais, a escassez de métodos diagndsticos na
regido bem como a falta de conhecimento sobre o assunto por parte dos
profissionais de salude séo fatores que mantém a equinococose policistica
subnotificada tornando dificil a quantificag@o real da casuistica regional (SOARES et
al., 2004; D'ALESSANDRO, 2010).

Além disto, ndo existem estudos que mostrem quais os achados
histopatolégicos mais frequentes o que possibilitaria uma padronizacdo diagnostica
para que os médicos patologistas pudessem por meio de parametros morfolégicos
estabelecidos, realizar o diagnostico de forma segura, ainda mais quando se
considera que a doenca é pouco frequente e nem sempre os achados histolégicos
séo especificos podendo haver interpretacdo inadequada dos mesmos e com isSso

aumentando a subnotificagéo.
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1.2 A JUSTIFICATIVA DESTE ESTUDO

Apesar da importante casuistica da doenca no estado do Para, sendo os
primeiros diagndsticos datados do inicio da década de 1960, a equincocose
policistica ainda € negligenciada em decorréncia da falta de conhecimentos e
estudos sobre o tema. Costuma ser lembrada tardiamente como hipGtese
diagnéstica j& que ndo existem programas educativos e de rastreamento
epidemioldgico eficiente. Devido a grande capacidade de mimetizar outras doencas,
notadamente sindromes consuptivas, € frequente que a primeira hipotese
diagnéstica seja de hepatocarcinoma ou metasteses hepaticas, sendo os pacientes
encaminhados a servigos de referéncia em oncologia retardando ainda mais o
diagndstico. Mesmo apds a retirada cirtrgica do material, como ainda ndo existe
uma padronizacdo dos achados histopatolégicos mais relevantes nesta doenca,
estes podem ser pouco precisos, ou mesmo inespecificos, comprometendo o

diagndstico e aumentando a subnotificagdo.

Diante deste panorama, a descrigdo dos achados histopatol6gicos observados
na coloracdo Hematoxilina e Eosina, e P.A.S, sdo de grande valia j& que podem
servir de orientagdo para que os patologistas adquiram mais embasamento e fiquem

mais atentos para a possibilidade diagndstica desta doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar aspectos anatomopatologicos da equinococose neotropical para

auxiliar na sistematizacdo diagnostica correlacionada a morfologia.

2.2 ESPECIFICO

I) Descrever aspectos morfologicos de tecido humano contendo equinococose

neotropical por meio de técnicas de microscopia Optica.
II) Descrever as principais células encontradas nas lesdes observadas.

[Il) Descrever as caracteristicas do infiltrado inflamatério nos casos de equinococose

neotropical.
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3 REFERENCIAL TEORICO

7

A equinococose é uma zoonose parasitaria do homem e de diversas
espécies de mamiferos causada pelo estégio larvario de cestédios ciclofilideos do
género Echinococcus. Os hospedeiros definitivos séo varias espécies de carnivoros
domésticos e silvestres no intestino dos quais o verme adulto € encontrado
(FERREIRA et al., 2006). Foi descrita por Hipocrates ha aproximadamente dois mil
anos que a definia como “um figado cheio de agua”, sendo também referida ha

cerca de mil anos por médicos &rabes como Al-Rhazes (SINGH et al., 2010).

Quatro espécies de Echinococcus foram distinguidas morfologicamente e
bioquimicamente, cujas larvas sdo capazes de infectar diferentes animais além do
homem: Ecchinococcus granulosus, causadora da equinococose cistica,
Ecchinococcus multilocularis, agente da equinococose alveolar, Ecchinococcus
vogeli e Ecchinococcus oligarthus, agentes da equinococose policistica (ECKERT,;
DEPLAZES, 2004).

Como os demais tenideos, seu corpo é dividido em trés partes (fig.1) o
escolex, composto por quatro ventosas e um rostro; um colo curto e um estrébilo
constituido por apenas trés proglotides: uma imatura, uma madura e uma gravida,
esta Ultima a maior e mais larga contendo o Gtero carregado de ovos (FERREIRA et
al., 2006).

16



Figura 1 - Equinococus sp. com seus trés proglotides.

Fonte: Fotomicrografia. Bioweb, 2009.

O Echinococcus desenvolve-se em trés estagios: inicialmente 0s ovos que
contém o embrido ou oncosfera e sao produzidos a partir da proglétide gravida do
parasita adulto; a fase larvaria; o cisto hidatico o qual desenvolve-se nos tecidos de
diversos mamiferos, como o homem e o parasita adulto, cujo habitat &€ o intestino

de canideos, felideos domésticos e selvagens (FERREIRA et al.,2006).

Certas praticas comuns em comunidades rurais, como alimentar os céaes
domésticos com visceras infectadas de animais abatidos como caca, faz com que
estes cées tornem-se infectados pelo agente e mais tarde eliminando ovos nas fezes
gue irdo infectar os seres humanos via contato oral-fecal, notadamente mais as
criangas no ambito de seu contato intimo e ludico com os cachorros. Também é
possivel a transferéncia de ovos por via indireta, seja através de agua, alimentos
contaminados consumidos crus, ou pode haver a contaminacao por intermédio da
veiculacdo do ovo de artropodes, como a mosca (D'ALESSANDRO & RAUCH,
2008; MORO; SHANTZ, 2009).
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3.1 ESPECIES DE EQUINOCOCOS

3.1.1 Echinococcus vogeli e Echinococcus oligarthrus.

Trata-se da Equinococose policistica humana ou equinococose neotropical, que
serd objeto principal deste estudo. Corresponde a uma infecccdo parasitéria
causada pelo estagio larval do E.vogeli ou E. oligarthrus, limitada a América Central
e do Sul, cujas caracteristicas situam-se entre aquelas da forma cistica e da forma
alveolar. Possuem cistos Unicos ou mdultiplos preenchidos com material liquido
gelatinoso ou liquido e capsulas com numerosos protoescoleces (ALMEIDA et al.,
1997; RODRIGUES-SILVA et al., 2002; KNAPP et al, 2009).

Na fase adulta os parasitas séo semelhantes ao E. granulosus bem como ao
E. multilocularis existindo diferenca entre o tamanho do estrébilo. O maior pertence
ao E. vogeli atingindo 12 mm e o menor, com 2 a 3 mm pertence ao E. oligarthrus.
O E. vogeli apresenta também um maior nimero de testiculos com ganchos
rostelares maiores e de formato diferente do E. oligarthrus o que serve para fins de
diagnéstico diferencial entre as espécies (D" ALESSANDRO; RAUSH, 2008).

O E. vogeli tem como hospedeiro definitivo natural um canideo conhecido
como cachorro-do-mato ou cachorro-vinagre (Speothos venaticus), podendo infectar
outros canideos silvestres e até cdes domeésticos. Os hospedeiros intermediarios
principais sdo as pacas (Agouti paca) e cutias (Dasyprocta spp) (ECKERT;
DEPLAZES, 2004).

18



Figura 2 - Paca (Agouti paca) o hospedeiro intermediério natural do Echinococcus

vogeli e raramente E. oligarthrus.
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Figura 3 - Cutia (Dasyprocta sp), hospedeiro intermediario natural de Echinoccocus
oligarthus

Fonte: Desenho de Gustav Mitzel (1839-1893) extraido de Tappe et al., 2008.

O E. oligarthus possui como hospedeiro natural definitivo felideos selvagens
Felidae, como gatos dos pampas, puma (Puma concolor), jaguar (Panthera onca),
ocelote (Leopardus pardalis), jaguarandi e gato de Geoffroy (Leopardus geoffroyi),
sendo o0 Unicos dos Echinococcus a parasitar esta familia de animais. Seu
hospedeiro intermediario de maior frequéncia é a cutia, mas alguns roedores do
género Proechimys também foram descritos como hospedeiro deste agente
(SIQUEIRA, et al., 2003).

Considera-se que o cdo doméstico ao ser alimentado com visceras de pacas
infectadas seja responsavel pela transmissdo de ovos do E. vogeli para seres
humanos através de suas fezes. O homem, principalmente na infancia, entraria em
contato acidental com as fezes dos cdes ingerindo os ovos (MORO; SCHANTZ,
2009).

20



Figura 4 - Ciclo de vida do E. vogeli, onde (A) é o parasita adulto, (B1) é o
Cachorro-Vinagre (Speothos venaticus) principal hospedeiro definitivo, (B2) é o cdo
doméstico, menos infectado. (C) proglétide com os ovos, (D) oncosfera, (E) infeccéo
humana. Hospedeiros intermediarios (F1) paca (Cuniculus paca) e (F2) cutia
(Dasyprocta spp.).
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Fonte: Eckert; Deplazes, 2004.

A infeccdo humana pelo E. oligarthurus se processaria pelo mesmo modo,
sendo que a diferenga seria que os ovos ingeridos seriam encontrados em fezes de
felinos alimentados com visceras de animais infectados (D"ALESSANDRO, 1997;
ECKERT; DEPLAZES, 2004).

As duas espécies de Echinococcus causadoras da equinococose policistica
sdo encontradas em uma extensa regido do Novo Mundo, que abrange 11 paises
incluindo da regido da Nicaragua na América Central indo até o Chile. O nimero
total de casos conhecidos no planeta de equinococcose neotropical, a partir de
marco de 2007, é 172 (D"ALESSANDRO, 1997; ECKERT; DEPLAZES, 2004).

No Brasil, os casos de infeccdo pelo E.vogeli tém sido diagnosticados
particularmente na regido amazbnica, embora casos esporadicos tenham sido

descritos na regido sudeste do pais no Estado de Minas Gerais (D" ALESSANDRO et
21



al.1995). Um estudo retrospectivo realizado por Soares et al. no ano de 2003 em
Belém, Para, demonstrou a existéncia de 40 casos da parasitose diagnosticados no
periodo de 1962 a 2003; os pacientes encontravam-se numa faixa etaria de 10 a 72
anos e 47,5% pertenciam ao sexo masculino. O 6rgdo mais acometido pelo parasita
foi o figado, num total de 82,5% dos casos e o E. vogeli péde na maior parte dos
casos ser comprovado nas amostras teciduais (D"ALESSANDRO; RAUCH, 2008).

Um inquérito epidemioldgico realizado em Sena Madureira, municipio do
Acre, uma regido endémica, envolvendo amostras sorolégicas de um total de 1.064
habitantes domiciliados nas zonas urbana e rural, demonstrou uma prevaléncia de
4% da populagdo com anticorpos para Echinococcus sp., com maior prevaléncia na
area rural. Com deste estudo foi possivel estabelecer a existéncia de outro provéavel
hospedeiro intermediario no ciclo do E. vogeli, como suinos domésticos altamente
parasitados criados extensivamente nesta areas endémicas (SIQUEIRA, et al.,
2003).

Tal como na equinococose unilocular, o figado também € o 6rgdo mais
envolvido na equinococose policistica humana, podendo também acometer os
pulmdes. O acometimento mesentérico ocorre de forma secundaria ao
acometimento hepético. Alguns cistos podem ndo se desenvolver, calcificando-se,
sendo nestes casos descobertos de forma acidental em avaliagbes radiologicas
(GOMES, 2006).

Quando o cisto desenvolve-se, as manifestacdes abdominais tornam-se as
mais frequentes nesta doenca, sendo perceptiveis massas arredondadas em
topografia hepética, que culminam com um aumento progressivo do perimetro
abdominal associado & acentuada perda ponderal. Com menor frequéncia pode ser
observada hepatoesplenomegalia, ictericia e sinais de hipertenséo portal, tais como
hematémese, por ruptura de varizes esofagicas e outros achados clinico
laboratoriais de cirrose (D"ALESSANDRO, 1997).

As hidatides apresentam proliferacdo de vesiculas enddgenas e exdgenas. O
tamanho dos cistos varia de 10mm de didmetro até massas que ocupam

praticamente todo o figado. As vesiculas individuais medem de 5 a 80mm de
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diametro , apresentam coloragdo branco-acinzentada, contendo em seu interior uma
substancia gelatinosa de coloragédo amarelada (AMARAL; SOARES, 1998).

Macroscopicamente as hidatides do E. vogeli sdo uma estrutura policistica
multipla, geralmente visivel na superficie hepatica, porém invadindo o parénquima
do 6rgéo e, eventualmente as vias biliares. Microscopicamente, 0s cistos ocupam
cavidades multiplas de tamanhos variados, os mesmos sdo subdivididos pela
proliferagdo das membranas. Possuem uma membrana laminada mais espessa e
uma membrana germinativa interna muito mais uniforme e delgada. Esta membrana
produz capsulas proligeras dentro das quais se desenvolvem proto-escoleces
(ALMEIDA et al., 1997).

A expressao clinica da equinococose policistica costuma se manifestar em
ambos 0s sexos entre a 223 32 ou 42 década de vida, uma faixa etéaria
econOmicamente ativa da populagdo. Seu curso cronico debilita de forma lenta, com

deterioragéo do estado geral do paciente (PASTORE et al., 2003).

O diagndstico costuma ser dificil e a doenca muitas vezes € interpretada
como uma variante de desordens, incluindo tumores hepéticos, abscessos, cirrose,
ou colecistite, tumores de vesicula, tumores mesentéricos e condrossarcoma. A
origem geografica dos pacientes é importante, pois a grande maioria € originaria da
América Central e América do Sul em éareas onde a vida selvagem é abundante
(ALMEIDA et al.,1997; AMARAL,2000; D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; MORO,
SCHANTZ, 2009).

Um dado util para a formulagdo do diagndstico € a mencgéo por parte dos
pacientes de que as pacas (Cuniculus paca) abatidas na regido apresentam

“wA

vesiculas de “adgua” nas suas visceras e que os cdes domeésticos sdo alimentados
com as visceras destes animais. O contato prolongado com cées também deve ser

valorizado (PASTORE et al., 2003).

Técnicas Uteis no diagnéstico de equincocose cistica ou hidatidose alveolar
também sdo de grande valor na equinococose policistica, tais como metddos de
imagem que permitam a identificacdo de estruturas cisticas. A identificacdo de

doencga policistica em exames radioldgicos é bastante documentada com resultados
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excelentes. Em localiza¢6es atipicas o diagnéstico pode ser dificil (ALMEIDA et al.,
1997).

O diagnostico definitivo desta enfermidade é obtido através da andlise
histopatolégica das lesbes e a identificacdo da espécie mediante pesquisa de
aculeos ou protoecolece em material cirargico, vébmica ou fistulas drenadas. As
etapas sugeridas para estabelecimento de uma hipétese de hidatidose policistica
sdo: 1) a demonstracdo de uma massa policistica mediante exame fisico ou
emprego de métodos de imagem; 2) procedéncia de uma area silvestre, com habitos
relacionados ao uso de animais selvagens como fonte alimentar; 3) sorologia
utilizando métodos imunoenzimaticos como ELISA, hemaglutinacédo indireta ou
contraimunoeletroforese; 4) Estudo histopatolégico ou em esfregacos com coloragéo
de Triosulfato de Soédio a 2% (PASTORE et al., 2003; MORO; SCHANTZ, 2009).

Como o E. vogeli compartilha antigenos com os outros Echinococcus sp ,
atualmente os testes imunodiagndsticos disponiveis ndo permitem o diagndstico das
espécies. No entanto, os cistos hidaticos de E. vogeli diferem das outras espécies
nas dimensdes dos ganchos dos protoescoleces (MORO; SHANTZ, 2009).

Figura 5- Diferenca de tamanho entre os ganchos dos protoescoleces

(ganchos rostelares) entre E. vogeli e E. oligartrus.

E. oligarthrus E. granulosus
Fonte: D’Alessandro & Rauch, 2008.
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3.1.2 Echinococcus granulosous.

Trata-se de um helminto que mede entre 3 e 6 mm de comprimento, e cuja
forma adulta é encontrada no intestino delgado de canideos, como chacais, lobos e
coiotes, além do cdo doméstico. Apés a ingestdo acidental de seus ovos pelo
homem, ja em sua fase de metacestddeo, o0 parasita torna-se causador da
equinococose cistica humana, a qual pode-se desenvolver em muitos sitios
anatomicos (ECKERT; DEPLAZES 2004).

Os hospedeiros definitivos geralmente os canideos ou felideos, adquirem a
equinococose intestinal através da ingestdo de visceras de animais contendo
hidatides férteis, cujos protoescoleces sdo liberados no limem do intestino delgado,
onde, estimulados por fatores dentre os quais se destaca a bile, desenvaginam
fixando-se entre as vilosidades intestinais. J& na fase adulta, que ocorre apos 20 a
80 dias, os helmintos j& sexualmente maduros d&o inicio a liberacdo de proglétides
gravidas e ovos, os quais apos eliminados nas fezes dos canideos e deglutidos pelo
hospedeiro intermediario (bovinos, ovinos, ou mesmo o homem), o embriéforo sofre
digestdo pelo suco géstrico libera o embrido hexacanto (oncosfera) o qual perfura a
mucosa do intestino delgado (jejuno e ileo), a partir dai penetrando no ramo terminal
da veia mesentérica superior, chegando a veia porta e em seguida ao figado (mais
frequentemente no lobo hepatico direito) e outros orgdos, onde podera formar o cisto
hidatico (FERREIRA et al., 2006; D' ALESSANDRO; RAUSH, 2008).

z

Nos casos de E. granulosus o cisto hidatico é caracterizado por ser uma
estrutura unilocular, esferoidal, esbranquicado contendo um liquido limpido e incolor
onde flutuam cistos oriundos de sua parede interna, denominados vesiculas filhas
(KAYAALP, et al., 2002).

Em humanos, os cistos hidaticos apresentam crescimento muito lento, havendo
evidéncias de que seu desenvolvimento € mais demorado no tecido hepatico do que
no pulméo, chegando a 1cm de didmetro apds cinco a seis meses, periodo no qual
j& podem ser diferenciadas as camadas laminada (externa) e germinativa (interna).
Por gemulagéo, ocorrida no interior da cavidade cistica, a camada germinativa da

origem a cépsulas proligeras pedunculadas de cujas paredes internas surgem 0s
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protoescolices, os quais se invaginam a medida que atingem seu completo
desenvolvimento (FERREIRA et al.,2006; MORO; SCHANTZ, 2009).

Nas ultimas décadas véarias cepas de E. granulosus tem sido descritas
determinando ampla variabilidade fenotipica e genética cuja caracteristica comum é
a utilizacdo de canideos como hospedeiros definitivos, sendo sete dos nove
gendtipos infectantes para o homem (ECKERT; DEPLAZES, 2004).

Por meio do sequenciamento de DNA mitocondrial foi possivel a identificacao
de dez gendtipos (G1-G10) relacionados ao E. granulosus. Estas, incluem duas
linhagens encontradas em ovinos (G1-G2), duas cepas em bovideos (G3-G5), uma
cepa encontrada em cavalos (G4), uma de camelos (G6), uma cepa suina (G7), e
uma de cervos (G8). O nono gendtipo (G9) tem sido descrito em suinos da Pol6nia e
0 décimo em renas da Eurésia (G10). A maioria dos cistos hidaticos que acomete o
homem mundialmente é de origem ovina (G1), havendo relatos de que as cepas
bovinas (G5) e cervidea (G8) também sdo patogénicas ao homem (MORO;
SCHANTZ, 2009).

A equinococose unilcocular ou equinococose cistica é descrita em
praticamente todos os continentes possuindo maior prevaléncia onde os cées sao
utilizados para guardar rebanhos de animais domésticos principalmente ovinos e
caprinos. Na América do Sul a infec¢do ocorre no sul do Brasil, na Argentina,
Uruguai, Chile e Per(. Nestes paises a incidéncia hospitalar de equinococose é
bastante elevada chegando a 143 por 100.000 na Argentina, de 18,2 a 23,5 por
100.000 no Uruguai e 47 por 100.000 no Chile. No Brasil o estado do Rio Grande do

Sul é responséavel pelos os casos nacionais (MORAIS, 2003).

Em areas de endémicas a maioria dos casos registra-se entre 21 e 40 anos,
mas a maior morbidade ocorre em individuos mais jovens entre 6 e 20 anos de
idade (ECKERT, 2004 ; DEPLAZES, 2004).

Clinicamente, a maioria dos cistos hidaticos humanos é assintomatica, sendo
as manifestagbes diretamente relacionadas ao seu tamanho, sua localizagdo no
organismo e ao numero de hidatides existentes em um ou mais 6rgédos. Os sinais e
sintomas sdo em sua maioria, resultantes da pressdo exercida pelo crescimento

progressivo do cisto dentro do 6rgdo, muitas vezes mimetizando um tumor de
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evolugéo lenta. Quando localizados no sistema nervoso central e no globo ocular os
cistos tendem a produzir sintomas mais precocemente (D"ALESSANDRO; RAUSH,
2008; OTRANTO; EBERHARD, 2011).

Os sinais clinicos tendem a ocorrer ap6s um periodo de incubagdo muito
amplo que pode ir de meses até anos, sendo que muitos cistos acabam sendo
descobertos de forma acidental durante a realizacdo de exames de imagens para

outros fins. Ambos os sexos sdo igualmente suscetiveis (MORAIS, 2003).

Em sua fase inicial, como os cistos sdo pequenos, encapsulados, nao
progressivos, nao induzindo patologias graves permanecendo 0s pacientes
assintométicos durante anos ou permanentemente. Os cistos hidaticos no corpo
humano variam de 1 a 15 cm, podendo em alguns casos ultrapassar 20 cm de
didmetro, possuem uma taxa de crescimento de 1 a 5 cm por ano. Os cistos maiores
gue 10 cm costumam estar associados a manifestacdes clinicas (MORO; SCHANTZ,
2009).

A maior parte das infec¢des primarias consiste em um Unico cisto, entretanto,
20-40% dos individuos apresentam cistos multiplos ou com envolvimento de varios
orgdos. (BRUNETTI, 2009; GRANATA et al., 2011).

Os cistos podem romper-se por trauma ou espontaneamente, causando
choque anafilatico que pode ser fatal; caso ocorra nas vias biliares, as
manifestacbes cursam com dor no hipocondrio direito , ictericia, nhauseas, vomitos e
febre assemelhando-se a um quadro de colangite aguda ou colestase. A formagéao
de abscessos também é descrita, quando h& contaminacdo bacteriana dos cistos, o
que pode ocorrer em 9% dos casos. Os cistos pulmonares podem ser
assintométicos e descobertos acidentalmente, quando apresentam manifestacdes
clinicas, as quais costumam ser tosse crbnica, expectoracdo, dispnéia, hemoptise
simulando quadros de pleurite, abscesso pulmonar e pneumotérax. Quarenta por
cento dos casos de equinococose pulmonar apresentam envolvimento hepético
concomitante. Os cistos cerebrais induzem alteracdes neurologicas. Ja o
crescimento larval no ésso € atipico, quando isso ocorre h4 invas@o das cavidades
da medula espinhal, culminando com erosdo éssea (ECKERT; DEPLAZES, 2004;
MORO; SCHANTZ, 2009).
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Algumas vezes as manifestacdes clinicas ndo sdo decorrentes da agéo direta
do cisto, mas de reagbes mediadas por deposi¢cdo de imuno-complexos causando
glomerulonefrites (ULSOY et al., 2011).

O diagnéstico é baseado na identificacdo do cisto mediante uso de técnicas
de imagem, principalmente ultra-sonografia, tomografia computadorizada, radiografia
e a confirmacdo se di pela deteccdo de anti-corpos séricos especificos. Para a
pratica clinica o ensaio imunoenzimético (ELISA), utilizando fliido de cisto hidatico
bruto, apresenta uma sensibilidade elevada, mas uma especificidade insatisfatoria
(PEDROSA et al., 2000; MORO; SCHANTZ, 2009).

A puncéo por agulha fina guiada por ultrassonografia tem sido utilizada como
um recurso diagndstico nos casos duvidosos de equinococose cistica, ha auséncia
de anticorpos detectaveis, em pacientes com lesdes pequenas que se assemelham
a cistos hepaticos e em casos de lesdes que ndo podem ser distinguidas de
abscessos hepéticos, neoplasias e outras condiges. O aspirado do conteddo cistico
pode ser examinado para pesquisa de antigeno de Echinococus ou DNA, ou
visualizagdo de protoescoleces e ganchos rostelares. Com o objetivo de evitar
equinococose secundéria em casos de perfuragdo de um cisto hidatico, recomenda-
se quimioterapia com albendazol por quatro dias antes do procedimento, devendo
ser continuada, pelo menos, um més apos a perfuragdo de uma lesdo que foi
diagnosticada como um cisto de E. granulosus, mesmo ap06s sua remogao cirurgica
(ECKERT; DEPLAZES, 2004).

Os achados laboratoriais incluem leucocitose com desvio a esquerda,
hiperbilirrubinemia com predominio conjugado, aumento das enzimas hepaticas
(fosfatase alcalina e gama-glutamiltranspetidase) e hiperamilsemia. Eosinofilia pode

estar presente em menos de 25% das pessoas infectadas (SIQUEIRA et al., 2003).

Os casos de topografia pulmonar devem ser diferenciados de tumores
benignos, tuberculose cavitaria, micoses e abscessos. A confirmacdo nestas
situagbes se da mediante métodos diagnosticos ndo invasivos podendo ser
realizada mediante o uso associado de métodos de imagem e técnicas de
imunodiagnostico (D"ALESSANDRO, 1997; ECKERT; DEPLAZES, 2004).
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Os ensaios de anticorpos séo Uteis, pois podem confirmar o diagnéstico
radioldgico presuntivo, embora alguns pacientes com equinococose cistica nao
sejam capazes de demonstrar uma resposta imune detectavel. Os cistos hepaticos
Sa0 mais propensos a provocar respostas imunes do que os cistos pulmonares
(D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008).

7

O teste de hemaglutinacdo indireta € sensivel, mas nos ultimos anos foi
substituido pelo imunoenzimatico (ELISA) para a triagem inicial dos soros, a
confirmacdo especifica da reatividade pode ser obtida pela demonstracdo de

antigenos especificos por imunoeletroforese (MORO; SHANTZ, 2009).

Em individuos soronegativos a confirmagdo diagnéstica se da pela
demonstracdo de protoscoleces ou membranas hidaticas no liquido obtido por
aspiragéo percutanea do cisto (ECKERT; DEPLAZES, 2004).

3.1.3 Echinoccocus multilocularis

Doenca causada pelo estagio larval do E. multilocularis sendo uma das
infeccdes helminticas mais letais da natureza. Em sua fase adulta o agente é
caracterizado por um tamanho diminuto que vai até 4,5mm, possuindo cerca de 4 a
5 segmentos. Seus aneis rostelares comparativamente pequenos permitem boa
diferenciac@o dos outros espécimes (ECKERT; DEPLAZES, 2004).

O embrido do E. multilocularis fica implantado no figado do hospedeiro
intermediario invariavelmente , proliferando mediante brotamento exégeno do tecido
germinativo. Em hospedeiros habituais, o estagio larval originado de um Unico
embrido corresponde a um nodulo habitualmente exposto na superficie hepatica,
com cerca de 10mm de diametro. Atribui-se patogenicidade da larva do cestoide ao
seu desenvolvimento em um hospedeiro atipico (MORO; SCHANTZ, 2009).

A transmissdo do E. multilocularis ocorre em um ciclo silvestre no qual as
raposas , Alopex lagopus (raposa do Artico) e Vulpus vulpus (raposa vermelha)
desempenham um papel fundamental como hospedeiros definitivos, ressaltando-se

que em algumas areas canideos selvagens assumem este papel.

Nos primatas o embrido localiza-se no figado havendo um desenvolvimento

anémalo da larva do cestdide, visto que esta permanece em estado proliferativo,
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sem que haja desenvolvimento de um protoescolece. A medida que héa proliferacéo
do tecido larval na periferia da lesdo, esta aumenta de tamanho e a porgéo central
torna-se avascular e necrotica. Com o passar do tempo forma-se uma cavidade
preenchida por substancia liquefeita, com focos de mineralizagéo, atingindo grande
tamanho e ocasionando hepatoesplenomegalia tdo caracteristica da enfermidade
(D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008).

Os sintomas iniciais sdo comumente discretos, em geral constituindo-se de
dor no quadrante superior direito que pode piorar com a palpagdo. Em muitos casos
0 inicio do sintoma pode coincidir com a hepatomegalia (D"ALESSANDRO;
RAUSCH, 2008).

Em seres humanos, o quadro pode simular uma malignidade na aparéncia e
no comportamento, dado o aspecto de invasdo de tecidos adjacentes
(D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008), ao ponto da disseminacdo das lesbes ser
classificadas pelo sistema de classificagdo de tumores (tumor primério, linfonodo,

metastase, TNM) conforme cita Nell (2011).

A extensdo da doenca para Orgdos adjacentes e nos casos de doenca
avancada, disseminacdo para focos distantes como cérebro, pulmdo e coluna
vertebral é descrita na literatura com certa frequéncia (CATAGAY et al., NELL et al.,
2011).

O E. multilcularis esta presente na maior parte do Hemisfério Norte com uma
abrangéncia geografica muito mais extensa na Eurasia, havendo relatos em partes
da europa central, tando da Russia como das republicas da Asia Central e Oeste da
China, ao noroeste do Canadad e Alaska ocidental. O ciclo de vida de E.
multilocularis envolve as raposas e as suas presas, geralmente roedores em
ecossistemas distintos dos seres humanos (MORO; SCHANTZ, 2009).

Devido a baixa prevaléncia em humanos do E. multilocularis, e também pelo
longo tempo que os pacientes passam assintomaticos existe uma caréncia de dados
muito grande a respeito do assunto (ECKERT; DEPLAZES, 2004).

Cacadores e pessoas que trabalham no beneficiamento do couro de raposas

sdo frequentemente expostos a equinococose alveolar (STIEGER et al., 2002).
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A infeccdo de humanos pelo estégio larval do E. multilocularis decorre da
associagéo com caes que comeram roedores infectados, muitas vezes pela ingestéo
de ovos expulsos pelas raposas (CZERMAK, et al, 2001; MORO; SCHANTZ, 2009).

As pessoas sao infectadas em idades precoces permanecendo
assintomaticas por muitas décadas. Os sintomas iniciais sdo discretos, iniciando-se
com dor no quadrante superior direito que pode piorar com a palpagéo, normalmente
coencidindo com hepatomegalia (D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008).

Tal como nos outros tipos de equinococose, muitos casos séo diagnosticados
como cirrose hepatica, hepatoma ou outras condi¢cdes. Anteriormente a doenga era
diagnosticada quando j& estava bastante avancada, se baseando na hepatomegalia,
na presenca de calcificagbes difusas dentro da leséo e em uma sorologia positiva
(DEPLAZES et al., 2003).

As radiografias simples mostram hepatomegalia e caracteristicas areas
dispersas de radioluscéncia correspondendo a aneis calcificantes de 2-4mm de
didmetro. A ultra-sonografia € o método de escolha para a selegdo. A imagem de
tomografia computadorizada costuma ser indistinta de tumores solidos com areas de
necrose central. A ressonancia magnética pode facilitar o diagnéstico em alguns
casos (D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; MORO, SCHANTZ, 2009).

Resultados dos testes soroldgicos s@o geralmente positivos em titulos
elevados; antigenos purificados do E. multilocularis s@o altamente especificos
permitindo a discriminagdo sorologica entre a infeccdo por E. multilocularis e
E.granulosus. Biopsia de figado com agulha pode confirmar o diagnéstico se os
componentes das larvas puderem ser demonstrados. A laparotomia exploradora é
frequentemende usada para fins diagnésticos bem como a determinagéo do grau de
invasdo (DEPLAZES et al., 2003).

31



3.2 TRATAMENTO
3.2.1 Quimioterapia

A quimioterapia por benzimidazoélicos, introduzida na década de 1980, tem
sido cada vez mais usada como complemento ou mesmo substituindo a cirurgia no
tratamento preferencial (MORO; SCHANTZ, 2009).

O tempo de duragao do tratamento da equinococose como um todo ainda nao
foi estabelecido, sendo seus critérios de avaliagdo baseados notoriamente no
acompanhamento clinico e métodos de imagem, levando-se em consideracdo a
reducao do volume do cisto, sua solidificacéo total ou parcial, reducdo do nimero de
cistos filhos e colapso das membranas. Achados estes correspondentes a alteracdes
degenerativas dos cistos (AMARAL et al., 2000).

A resposta a terapéutica pode ser influenciada pelo tempo de evolugéo,
escolha da droga, idade do paciente, local e idade dos cistos, bem como
caracteristicas morfolégicas. A resposta ao albendazol (10-15mg /kg/ dia) é superior
quando comparada com o mebendazol (40-50mg/kg/dia) ainda que ambos
demonstrem eficacia. A melhor ag¢do do albendazol decorre do seu perfil
farmacocinético, o que favorece a absorcéo intestinal e penetracdo no cisto. O
tempo minimo de duracdo do tratamento € de seis meses. As reacdes adversas
previstas, tais como neutropenia, hepatotoxidade, alopecia e etc, sdo reversiveis
apds a interrupcao do tratamento e foram observadas em uma minoria dos pacientes
tratados com ambas as drogas. As contra indicagdes a terapia incluem a gravidez,
hepatopatias crénicas e depressdo da medula 6ssea. A combinacdo de albendazol
com praziquantel tem sido empregada com sucesso no tratamento da doencga
hidatica, sendo a dose utilizada de 50mg/kg em regimes diferentes (uso diario,
semanal ou uma vez a cada duas semanas) e uso combinado com albendazol,
produzindo efeito muito eficaz se comparado com a monoterapia (D"ALESSANDRO;
RAUSCH, 2008; MORO; SCHANTZ, 2009).

A quimioterapia é recomendada por um periodo limitado (pelo menos 2 anos)
apds a cirurgia radical e por periodos de longa duracdo ( de muitos anos, ou mesmo
por toda a vida) apés a resseccao incompleta da lesdo em casos inoperaveis e apos

transplante hepatico (ECKERT; DEPLAZES 2004).
32



A avaliagéo do tratamento quanto a eficicia terapéutica em seres humanos é
dificil, pois ndo existem métodos que permitam a avaliacdo direta do estado de
atividade do parasita. Os critérios de atividade s&do portanto indiretos, sendo estes:
as taxas de sobrevivéncia a longo prazo dos pacientes, a falta de progressao da
doengca e a melhoria do estado clinico, redugdo ou parada da proliferacdo dos
parasitas. (MORAIS, 2003).

Pelo fato da equinococose policistica ser diagnosticada em um estégio
avancado e as intervengfes cirdrgicas ndo serem isentas de riscos, vem-se
recomendando que o albendazol seja a primeira op¢éo de tratamento. A cirurgia
seria indicada somente quando as lesdes forem pequenas, quando for necessaria
drenagem biliar, ou quando houver falha na quimioterapia (HOFFMANN, et al.,
2001).

3.2.2 Cirurgia

Apesar do risco operatorio, o tratamento cirirgico é o que possui menor
probabilidade de reincidéncia das lesdes e até a introdugéo dos anti-helminticos era
0 Unico tratamento disponivel (NEUMAYR, et al., 2011). Ainda hoje cirurgia torna-se
o tratamento de escolha quando os cistos s&o Unicos e atingem mais de dez
centimetros de didmetro, na vigéncia de infec¢des secundéarias ou localizados em
orgdos como, por exemplo, cérebro, pulmdo e rins (MORO; SCHANTZ, 2009).
Quando ha indicacao de cirurgia, as les6es hepéticas costumam ser abordadas com

pericistectomia, lobectomia ou hepatectomia parcial (FOSTER; HERTZ, 2010).

Mesmo podendo levar a cura total, muitas vezes a ressec¢do cirargica é
incompleta devido a infiltrac&o difusa dos cistos nos tecidos do hospedeiro. Portando
de acordo com as recomendagdes da OMS, a quimioterapia pos-cirurgica deve ser
realizada por pelo menos dois anos, com seguimento dos pacientes por pelo menos
10 anos (D"ALESSANDRO; RAUSCH, 2008; MORO; SCHANTZ, 2009).

3.2.3 Puncéo aspirativa-injecao-reaspiragdo (PAIR)

Introduzida em meados da década de 1980 é uma opc¢ao no tratamento do

cisto hidético, principalmente no figado. Indicada para pacientes que ndo podem
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submeter-se a cirurgia, se recusam realizar o procedimento, ou possuem cistos
multiplos no figado, cavidade abdominal, baco, rins e ¢ssos. E realizada em quatro
etapas, descritas a seguir: (1) pungéo percutanea orientada por ultrassonografia, (2)
aspiracéo de quantidades substénciais, (3) injegcdo de um agente parasiticida (por
exemplo 95% de etanol ou solugdo salina hipertdnica em uma quantidade
equivalente a um terco da quantidade aspirada, (4) reaspiracdo apos cerca de 15 a
20 minutos da injecdo (D"ALESSANDRO, 1997).

As principais contra-indicagbes deste procediemento sdo: cistos de
comunicacao com a arvore biliar, cistos em um local arriscado ou inacessivel, cistos
livres na cavidade abdominal e cistos nos pulmdes, cérebro ou na medula espinhal,
sendo a aplicagdo de PAIR em cistos pulmonares é frequentemente associada a
complicagbes (MORO ; SCHANTZ, 2009).

O PAIR deve ser sempre realizado por médicos qualificados e capacitados a
realizar o procedimento, preparados para lidar com complicagdes, tais como reacdes
alérgicas e anafilaticas mediadas por IgE, que podem ir desde simples urticaria até
reacbes como febre, hipotensdo, fenbmenos vaso vagais, nausea e vOmitos
(NEUMAYR et al., 2011). A possibilidade de equinococcose secundaria decorrente
de derrames acidentais durante este procedimento pode ser minimizada pelo

tratamento combinado com benzimidazélicos (HOFFMAN, et al., 2001).

3.3 PREVENCAO E CONTROLE

3.3.1 Controle em hospedeiros

Nao existe atualmente um método confiavel e de baixo custo para controle e
erradicacdo do Equinococcus sp. em seu ciclo silvestre, j& a erradicacdo do ciclo
urbano, por depender de fatores mais restritos, parece ser um método mais viavel
(BRUNETTI et al, 2009).

Outras medidas especificas de controle incluem o controle de cées vadios, o
registro de cdes domeésticos, castracdo de cadelas e tratamento de cdes com
praziquantel em intervalos determinados, como por exemplo a cada 6 ou 8 semanas.
Estas medidas devem ainda ser associadas a melhorias na inspecdo da carne,
higiene no abate e elimnacdo das visceras (D'ALESSANDRO, 1997;
D"ALESSANDRO, RAUSCH, 2008).
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3.3.2 Precaucgdes para os individuos

Para pessoas em situacdo de risco como laboratoristas que trabalham com
ovos de E. multilocularis ou manipulacdo de hospedeiros definitivos infectados,
criangcas apoés exposicdo as fezes de raposas infectadas, recomenda-se uma
triagem sorolégica para anticorpos anti-E. multilocularis por meio de testes altamente
sensiveis e especificos (podendo ser em conjunto com a ultrassonografia)

objetivando-se detectar a infecgdo em estagio inicial (BRUNETTI, 2009).

7

Fiscalizagdo é também uma grande ferramenta havendo necessidade de
comunicacdo obrigatéria nos casos de equinococose em seres humanos e em
animais (ALMEIDA, et al., 1997; AMARAL, 2000 ; D'ALESSANDRO; RAUSCH,
2008)
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

E um estudo observacional, transversal, quantitativo e predominantemente

descritivo.
4.2 POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com amostras tissulares provenientes de pacientes
com Equinococose neotropical diagnosticados no Instituto Evandro Chagas em

Belém, Para sendo um caso proveniente do Hospital Ofir Loyola.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas as amostras de material provenientes de exérese cirurgica de
lesGes cisticas hepaticas de pacientes com Equinococose neotropical e que estdo
ou emblocadas em parafina, ou em frascos com formol estocados no setor de

patologia do Instituto Evandro Chagas.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Amostras ndo confirmadas como casos de Equinococose neotropical,
amostras com problemas de fixagdo e amostras de pacientes que nao concordaram

em assinar o TCL.
45 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, baseada em fragmentos de tecido
de cistos hepéticos e de outros 6rgaos ou tecidos de pacientes com Equinococose
Neotropical enviados ao Instituto Evandro Chagas, entidade que é referéncia para

estes casos e ja faz parte da rotina de pesquisa daquele instituto.
4.6 PROCEDIMENTOS E TECNICAS
4.6.1 Biopsias ou pecas cirargicas

Amostras previamente obtidas via laparotomia exploradora. O material foi
fixado em formol a 10%, tamponado com fosfato. Em seguida foi realizada a

descricAdo macroscopica, processada seguindo a rotina para o preparo dos blocos de
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parafina. Os blocos de parafina contendo amostras dos cistos e do parénquima
normal foram cortados no micr6tomo rotativo manual para o preparo dos cortes

histologicos.

4.6.2 Microscopia Optica

A partir dos cortes histologicos tissulares, foram confecionadas laminas
coradas pela coloracédo de Hematoxilina-Eosina (H.E), pelo &cido periédico de Schiff
(P.A.S) e pelo Tricrémico de Gomori as quais foram avaliadas & microscopia éptica
por um microscopio Eclipse 200 da Nikon.

O estudo microscopico analisou as caracteristicas dos cistos, da parede,

camadas dos mesmos. Ganchos nao foram observados.

4.6.3 Documentacéao fotografica

Para obtencédo de fotomicrografias foi utilizado um sistema CARL ZEISS
composto de microscopio binocular e um sistema automético de fotografia. A camera
utilizada foi uma Sony Cyber-shot com 12.1 mega pixels. Foram utilizados os
aumentos de 4x/0.10, 10x/0.25 e 40x/0.65.

4.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados € descritiva, utilizando um quadro comparativo e em

seguida quadros individuais que avaliam cada caso em separado.
4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
4.8.1 Avaliacao de riscos e beneficios

Independente da pesquisa 0s pacientes ja haviam sido submetidos ao
procedimento cirdrgico, portanto o estudo ndo acrescentou nenhum risco adicional a

populacéo envolvida.
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4.8.2 Apreciacdo ética

Este estudo fez parte de uma pesquisa maior realizada pelo grupo de
referéncia no assunto, do Instituto Evandro Chagas, com aprovagdo prévia do

comité de ética. O material j& estava coletado e emblocado em parafina.

Contudo, este estudo em especifico, para cumprimento dos aspectos éticos,
também foi solicitada a aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa do Nucleo de
Medicina Tropical, j& que trata-se de uma dissertacdo de mestrado realizado nesta

instituicéo.
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5 RESULTADOS

Os quadros abaixo mostram os parametros obtidos em cada caso individualmente.

Caso 1

Material Figado

Macro Fragmento finamente granular, medindo
6x4,5x4,5cm com uma face apresentando
aderéncias ao tecido adiposo e outra face
cruenta pardo acinzentada.

Tamanho 6x4,5 cm

Micro

Membrana Cuticular Presente

Multiplas camadas da | Sim

membrana

Caracteristicas da membrana | Fridveis

Infiltrado Inflamatoério

Presente- Crbnico em atividade

Fibrose das paredes

Presente

Calcificagdes

Presentes- Granulares

Células  constituintes  do | Histiécitos, células epiteliéides, células

infiltrado inflamatorio gigantes multinucleadas, células gigantes do
tipo Langerhas, eosindfilos, linfécitos,
fibroblastos e plasmacitos.

Reacdo Granulomatosa Presente

Neutroéfilos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Plasmadcitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Eosindfilos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Proliferacao de tecido | Presente. Com acentuada proliferagdo de

conjuntivo fibroso. capilares.
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Necrose Presente.

Caso 2

Material Figado

Macro Fragmento de aspecto cistico, superficie
irregular, pardacenta, uma face
esbranquicada.

Tamanho 3,5x3,0x2,5cm.

Micro Cisto unico bilobado, diametro 2cm.

Membrana Cuticular Presente.

Multiplas camadas da | Sim.

membrana

Caracteristicas da membrana | Aspecto  cerebroide, convolutas, P.A.S
positivas.

Infiltrado Inflamatoério

Presente, crbnico residual.

Fibrose das paredes

Sim.

Calcificagdes

Em placas

Células  constituintes  do | Histiécitos, células gigantes do tipo corpo

infiltrado inflamatério estranho, células gigantes multinucleadas,
linfécitos e plasmacitos.

Reacdo Granulomatosa Presente

Neutroéfilos Ausentes

Plasmadcitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Eosindfilos Ausentes

Linfécitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Proliferacao de tecido | Presente. Sem proliferagdo de capilares.

conjuntivo fibroso.

Necrose

Ausente.

Caso 3
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Idade 38 anos.

Procedéncia Anajas (PA).

Material Figado

Macro Fragmento de aspecto cistico, superficie
irregular, pardacenta, uma face
esbranquicada.

Tamanho 3,0x3,0x2,5cm.

Micro Cisto com diametro 2cm.

Membrana Cuticular Presente.

Multiplas camadas da | Sim.

membrana

Caracteristicas da membrana

Tortuosas de aspecto cerebroide, convolutas.

Infiltrado Inflamatoério

Presente, crbnico residual.

Fibrose das paredes

Sim.

Calcificagdes

Grosseiras e puntiformes.

Células constituintes do | Histiécitos, linfocitos e plasmécitos.

infiltrado inflamatério

Reacdo Granulomatosa Presente

Neutrofilos Ausentes

Plasmaocitos Presentes- de quatro a seis células por campo
de 400.

Eosinofilos Ausentes

Linfécitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Proliferacao de tecido | Presente. Sem proliferagdo de capilares.

conjuntivo fibroso.

Necrose Ausente.

Caso 4

Idade 64 anos.

Material Figado

Macro Leséo ovoide, abaulada em parte pardo clara
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e lisa em parte cruenta. Conteddo pastoso e
esbranquicado. Aos cortes cisto Unico com

2cm de diametro.

Tamanho 4,0x3,2x2,5cm.
Micro

Membrana Cuticular Presente.
Multiplas camadas da | Sim.
membrana

Caracteristicas da membrana

Tortuosas de aspecto cerebroide.

Infiltrado Inflamatoério

Presente, crbnico residual.

Fibrose das paredes

Sim.

Calcificagdes

Granulares.

Células constituintes do | Histiécitos, linfocitos e plasmécitos.

infiltrado inflamatério

Reacdo Granulomatosa Presente

Neutroéfilos Ausentes

Plasmadcitos Presentes- de quatro a seis células por campo
de 400.

Eosindfilos Ausentes

Linfécitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Proliferacao de tecido | Presente. Sem proliferagdo de capilares.

conjuntivo fibroso.

Necrose Ausente.

Caso 5

Material Figado

Macro Superficie pardo clara e cruenta apresentando
cisto justa vesicular.

Tamanho 7,0x5,0x5,0cm. Cisto maior mede
3,5x0,3x0,2cm.

Micro
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Membrana Cuticular Ausente.
Multiplas camadas da | Ausente.
membrana

Caracteristicas da membrana

Infiltrado Inflamatoério

Presente, crbnico residual.

Fibrose das paredes

Sim.

Calcificagdes

Granulares e maiores.

Células constituintes do | Histiécitos, linfocitos e plasmécitos.

infiltrado inflamatério

Reacédo Granulomatosa Presente

Neutrofilos Ausentes

Plasmadcitos Presentes- de um a trés células por campo de
400.

Eosinofilos Ausentes

Linfécitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Proliferacao de tecido | Presente. Com proliferacdo de capilares.

conjuntivo fibroso.

Necrose Ausente.

Caso 6

Material Pulmao.

Macro Fragmento pardo claro e cruento
apresentando trés cistos.

Tamanho 2,0x1,0x1,0cm. Cisto maior mede 0,6cm e o
menor mede 0,3cm. Conteldo pastoso e
esbranquicado.

Micro

Membrana Cuticular Presente.

Multiplas camadas da | Sim.

membrana

Caracteristicas da membrana

Cerebroide.
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Infiltrado Inflamatério Presente, crénico residual.

Fibrose das paredes Sim.

Calcificagdes Ausentes.

Células  constituintes  do | Histiécitos, histiécitos espumosos, células
infiltrado inflamatorio gigantes multinucleadas, células gigantes do

tipo corpo estranho, linfocitos e fibroblastos.

Reacdo Granulomatosa Presente.

Neutroéfilos Ausentes.

Plasmadcitos Ausentes.

Eosindfilos Ausentes

Linfécitos Presentes- mais que seis células por campo
de 400.

Proliferacao de tecido | Presente. Com proliferacao de capilares.

conjuntivo fibroso.

Necrose Presente.

A seguir seguem fotomicrografias, apresentando as principais a alteracdes
histolégicas observadas a microscopia oOptica.

A fotomicrografia designada como 1 apresenta um achado bastante comum em
todos os casos observados, ainda que n&o possua especificidade alguma. Trata-se
de uma reacgdo granulomatosa, ndo caseosa, envolvida por populacéo de linfécitos e
histiocitos. No centro, percebe-se uma colecdo de material amorfo, necrotico. As
adreas mais escuras, correspondem a focos de calcificagdo, que traduzem
antiguidade desta lesdo. Mesmo sendo este um achado comum, como dito, é
completamente inespecifico. Caso esta fosse a Unica lesdo obesrvada, poderiamos
apenas afirmar que trata-se de um granuloma qualquer, sem indicios de acéo
micobacteriana.

Na fotomicrografia designada como 2 nota-se material amorfo grosseiro, e as
areas escurecidas pelos focos de calcificacdo. No centro, também com pontos de
calcificacbes, estdo os restos da membrana laminada com circunvolugbes que

assumem por vezes um padréo descrito como cerebroide. Neste caso a presencga da

44



membrana ja é um fator que sugere equinococose ainda que ndo seja possivel
apenas por este achado, determinar a espécie. Ainda assim, considerando
epidemiologia, € facil supor que trata-se e equinococose neotropical. Lembrando que
o E. vogeli € o mais frequente nesta regido.

A fotomicrografia 3 apresenta um grande aumento em uma regido onde
destaca-se a membrana laminada com seu aspecto de fato que recorda as
circunvolugbes cerebrais, no centro, sempre mais escurecido, pontos de
calcificagcéo, aqui, com um aspecto de “poeira”, dada sua granulagéo.

Na fotomicrografia 4, da esquerda para a direita, € possivel distinguir uma
sequéncia de tecidos diferentes, inicialmente percebe-se a necrose, representada
por um material basofilico amorfo, seguido de fibrose bastante compacta, e por fim,
j& mais a direita o parénquima hepatico comprimido. Entre a fibrose e o tecido
hepatico, existem alguns agregados mononucleares (linfocitos). A fotomicrografia
representa os aspectos da parede de um cisto hidatico, ainda que de modo
inespecifico, mas pela auséncia de uma necrose do tipo caseosa, associado ha um
contexto clinico a imagem pode ter uma valor presuntivo.

A fotomicrografia “5” € corada pela coloracdo de P.A.S, onda nota-se um realce
no centro do granuloma, do conteddo necrotico e suas calcificagdes, bem como de
sua periferia, que aparece bastante escurecida a coloracdo assumindo um padréo
capsular. Ao redor, percebe-se proliferagdo fibroblastica densa.

A sexta fotomicrografia mostra de dentro para fora do granuloma, inicialmente a
membrana laminar com padréo cerebroide, por vezes compondo estruturas esféricas
centrais, que podem corresponder a protoescolex degenerados. Tudo envolto por
um halo de fibrotico, logo apés o qual notam-se linfécitos, palicadas de histiocitos e
fibroblastos.

A sétima fotomicrografia apresenta um aspecto muito semelhante ao descrito
previamente, onde € observada reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho,
notando-se na periferia aéreas escurecidas, granulares, que representam antigos
focos de calcificagéo.

A fotomicrografia 8 mostra em detalhe os componentes da reagéo gigantocelular,
como células gigantes multinucleadas do tipo corpo estranho histiocitos e linfécitos.

A esquerda , material amorfo. Possivelmente restos do endocisto.

45



No detalhe da fotomicrografia 9, o maior aumento apresenta célula gigante
multinucleada do tipo Langerhans com seus nudcleos agrupados em arranjo classico
descrito como “em ferradura”.

A décima fotomicrografia mostra como a lesdo se manifesta no parénquima
pulmonar, cujo o padrdo do granuloma néo difere dos anteriormente demonstrados
no tecido hepatico. No centro destaca-se a membrana laminada envolta por
proliferagéo densa de fibrose.

Tanto a fotomicrografia 11 como a 12 ainda no parénquima pulmonar, no detalhe

notam-se célula gigante multinucleadas do tipo corpo estranho.

Figura 6, fotomicrografia 1- Reacdo granulomatosa, ndo caseosa, formada por
linfécitos e histiocitos envolvendo material amorfo, com focos de calcificacéo
grosseira (areas escurecidas indicadas pela seta). Nikkon, Eclipse 200, aumento de
4x/0.10. Coloragao H.E.
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Figura 7, fotomicrografia 2- Observar no centro dos granulomas, calcificagdes
grosseiras (areas mais escurecidas) e no meio a membrana laminada com seu
aspecto cerebroide. Circundando a membrana, outras areas de calcificacédo
grosseira. Nikkon. Eclipse 200. Aumento de 10x/0,25. Coloragéo H.E.
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Figura 8, fotomicrografia 3: Membrana laminada, sempre com circunvolugdes no
meio da qual notam-se pontos de calcificagcdo (areas mais escurecidas). Nikkon.

Eclipse 200. Aumento de 40x/0,65. Coloragéo H.E.
T T | T N\ T
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Figura 9, fotomicrografia 4- representando da esquerda para a direita, parénquima
hepético, extensa fibrose compondo uma capsula, logo seguida de material
necrotico amorfo. Nikkon. Eclipse 200. Aumento de 10x/0,25. Coloracdo H.E.
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Figura 10, fotomicrografia 5: Area de fibrose, no meio da qual nota-se reacéo
granulomatosa, circundada por palicada periférica composta por histiécitos,
apresentando no centro restos da membrana laminar e material necrético, com
calcificagbes. Nikkon. Eclipse 200. Aumento de 4x/0.10. Coloracéo P.A.S
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Figura 11, fotomicrografia 6: De dentro para fora do granuloma, podemos observar
a membrana laminar com seu aspecto cerebroide, por vezes compondo estruturas
esféricas centrais. Tais achados encontram-se envoltos por halo de fibrose, ap6s o
qual notam-se linfécitos, palicadas de histidcitos e fibroblastos. Nikkon. Eclipse 200.

Aumento de 10x/0,25. Coloragéo H.E.
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Figura 12, fotomicrografia 7: O mesmo aspecto previamente ja descrito de reacao
granulomatosa do tipo corpo estranho, notando-se na periferia aéreas escurecidas,
granulares, correspondendo a calcificagdes. Nikkon. Eclipse 200. Aumento de

4x/0.10. Coloragao H.E.
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Figura 13, fotomicrografia 8: Observa-se reacdo gigantocelular , histiocitos e
linfécitos. A esquerda , material amorfo (endocisto). Nikkon. Eclipse 200. Aumento

de 10x/0,25. Coloragéo H.E.
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Figura 14, fotomicrografia 9: No maior aumento, célula gigante multinucleada do

tipo Langerhans (nucleos agrupados em arranjo em ferradura). Nikkon. Eclipse 200.

Aumento de 40x/0,65. Coloragéo H.E.
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Figura 15, fotomicrografia 10: Lesdo no parénquima pulmonar, observar o padrao
do granuloma néo difere dos anteriormente demonstrados, que eram lesbes de
localizacéo hepatica. Nikkon. Eclipse 200. Aumento de 4x/0.10. Coloragéo H.E.
rh /‘f’ H / / 1.4-,{ :’ x"l : _..-'"‘a’ ’_'[ ) v
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Figura 16, fotomicrografia 11: No centro, detalhe de célula gigante multinucleada
de limites imprecisos do tipo corpo estranho, compondo granuloma. Nikkon. Eclipse

200. Aumento de 40x/0,65. Coloragéo H.E.
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Figura 17, Fotomicrografia 12: Célula gigante multinucleada do tipo corpo estranho
em detalhe. Nikkon. Eclipse 200. Aumento 40x/0,65. Coloragao H.E.

As fotomicrografias a seguir ndo pertencem a casuistica deste estudo, séo do
figado de uma paca encontrada nas mesmas é&reas de endemicidade. Foram
acrescentadas a este trabalho por razées didaticas, pois apenas neste espécime foi
possivel observar alteracbes ausentes nas amostras humanas, na fotomicrografia 13
a esquerda observamos estruturas arredondadas correspondendo aos ganchos
rostelares, a membrana laminada adelgagcada, sem o padréo cerebroide das lesfes
antigas e a capsula de fibrose. A dltima fotomicrografia, apresenta no detalhe quatro
protoescoleces, sendo que um deles quase ndo aparece no corte, N0s outros trés,
0s ganchos rostelares encontram-se bem visiveis, podendo-se afirmar que trata-se

do E. vogeli.
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Figura 18, fotomicrografia 13- representando da esquerda para a direita, ganchos
rostelares, envoltos por delgada membrana laminar, seguidos por extensa fibrose
compondo uma capsula, logo apés nota-se parénquima hepatico. No canto superior
direito surge outra capsula de um cisto adjacente. Nikkon. Eclipse 200. Aumento de
10x/0,25. Coloragéo H.E.
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Figura 19, fotomicrografia 14. No detalhe os protoescoleces, onde observa-se os

ganchos rostelares compativeis com E. vogeli. Nikkon. Eclipse 200. Aumento

40x/0,65. Coloragao H.E.
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6 DISCUSSAO

Os casos observados sédo todos oriundos do arquipélago do Marajé e
adjacéncias o que é referido na casuistica levantada por Soares et al. (2003) como
area endémica na Amazonia Oriental. Knapp et al. (2009) associa a doenga a locais
de populacgfes rurais, ndo possuem acesso a servicos de saude o que € de fato a
realidade desta regido. N&do ha duvidas, portanto que a origem geogréfica € um fator
dos mais importantes para a elaboracdo da hipétese diagndstica (D"ALESSANDRO;
RAUSH, 2008). Séo regibes onde as pacas (Cuniculus paca) e cutias (Dasyprocta
spp) existem em abundancia, sdo cagcadas e o cdo doméstico € um elemento de
valor econémico das familias, muito além de um simples animal de estimag&o.

A excegcdo de um caso, cuja localizagdo era pulmonar, os demais casos
apresentaram localizag&do hepética o que néo diverge da literatura (FERREIRA et al.,
2006; D'ALESSANDRO; RAUSH, 2008), ja que a oncosfera perfura a mucosa do
intestino delgado (jejuno e ileo), a partir dai penetra no ramo terminal da veia
mesentérica superior, atingindo a veia porta e em seguida o figado (FERREIRA et
al., 2006; D'ALESSANDRO; RAUSH, 2008). Depois do figado, o pulméo € referido
como o 6rgédo mais acometido (MORAR; FELDMAN, 2003).

Em nenhum dos casos foram observados os ganchos rostelares de modo que
0s patolgistas devem ter em mente que a auséncia destes é muito frequente
(TAPPE et al,2008) quando muito sendo vistos apenas seus fragmentos e nem por
isso o diagndstico devera ser excluido, ainda que nestas situagfes a espécie nao
seja identificada salvo por técnica de PCR (TAPPE et al., 2008).

O infiltrado inflamatério visto € do tipo crdnico, isto € com predominio
linfocitério, por vezes com reacdo gigantocelular e fibrose adjacente (hiperplasia
fibro-conectiva) compondo granulomas do tipo corpo estranho, e por vezes
calcificagbes. Os histiocitos presentes assumem um padrdo do tipo palicada. Tal
aspecto histolégico, previamente observado por D’Alessandro et al. (2008) e
Tiaoying et al. (2008), é compativel com a evolucéo clinica lenta da doenca. Para
Diaz et al. (2009) seria um exemplo de controle da resposta inflamatéria do
hospedeiro pelo parasita. Os depdsitos de céalcio amorfos, granulares e basofilicos,

também percebidos nesta casuistica sdo indicadores de cronicidade, de acordo com
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Kumar et al. (2010), marcadores de areas onde as células foram lesadas formando
precipitagdes de fosfato de célcio cristalino semelhantes a hidroxiapatita do 0sso.

Tais depdsitos, dentro de um contexto radiolégico sédo altamente sugestivos
da doenca policistica (MORAES; ARNOUD, 1997).

A morfologia do local atingido pelo parasita € o espelho do mecanismo
imunolégico presente, porém os mecanismos especificos da resposta imune das
infeccdes parasitarias sdo pouco conhecidos, devido ao tamanho e a diversidade
dos parasitas, que sdo antigenicamente complexos. E um dos problemas adicionais
€ de que estes podem sobreviver por muitos anos no organismo do hospedeiro.
Embora o complemento e outros fatores da resposta imune inata possam contribuir
para a defesa contra a infecgdo por helmintos, a resposta imune especifica com
producgéo de anticorpos e citocinas predominantes do perfil TH2 constitui-se em fator
importante (ABBAS; LITCHTMAN, 2005). No caso da doenga em questdo, é
necessario observar de que se trata de uma doenca de evolugdo clinica crénica,
onde o parasita est4 presente no tecido do homem, por longos anos, por iSso 0
infiltrado inflamatério visto € do tipo crénico.

A presenca, de células gigantes, resulta da fusdo de macrdéfagos na tentativa
de destruir uma particula estranha e neste trabalho encontrou-se um grande nimero
destas células (ADAMS, 1976). Observou-se uma presenca menor de células
gigantes tipo Langhans e um maior nimero de células gigantes tipo corpo estranho,
0 que também foi descrito em nove casos estudados em 1992 por Meneghelli et al.
Acredita-se que estas células exercam a mesma funcdo, porém suas diferengas
morfolégicas podem ser reflexos dos tipos de citocinas produzidas pelos
componentes celulares presentes na inflamacdo (WEEDON; STRUTTON, 2002).
Vale ressaltar que apesar de sua diferenca morfologica, ndo existe diferenca

funcional entre estas células (KUMAR et al., 2010).

Depois das células apresentadoras de antigenos (CAA) apresentam 0s
antigenos e os linfoécitos T s&o ativados secretando vérias citocinas proé-
inflamatérias, que atraem e ativam mais macrofagos e, posteriormente,
desencadeia-se uma reacédo de hipersensibilidade do tipo IV, ou seja, uma reagéo
granulomatosa. E a presenca do agente causador no tecido, como neste caso, leva
a um influxo persistente de células pertencentes ao sistema fagocitario mononuclear,
perpetuando esta reagcéo granulomatosa (WEEDON; STRUTTON, 2002).
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O macrofago, que é a célula dominante neste padrdo distinto de reacéo
inflamatoria crénica, pode sobreviver por meses ou anos nos tecidos e quando
ativados secretam produtos biologicamente ativos, que podem resultar na leséo
tecidual e fibrose, justificando possivelmente a presenca da intensa fibrose
adjacente observada nas laminas do estudo (URIBE; ZULUAGA, 1987).

Os eosinofilos descritos por Moraes & Arnoud (1997) como frequentemente
presentes no infiltrado das equinococoses neotropicais visto que as infecgdes por
helmintos ativam células Th2, resultando na producdo de IgE e desta populacdo
celular foram vistos em apenas um caso (ABBAS; LITCHTMAN, 2005).
Provavelmente a auséncia de parasitas viaveis, dada a antiguidade das lesdes,

observada em todos os casos, pode justificar o desparecimento da eosinofilia.

A membrana laminada que é um achado especifico das equinococoses em
geral foi vista em todos os casos, sempre com O mesmo aspecto, descrito por
Moraes et al. (2003), isto é dobrada em aspecto cerebroide e estriada
longitudinalmente. Nos equinococos em geral, esta membrana seria um dos fatores
contributivos importantes para a inducdo de uma resposta inflamatdéria lenta (Diaz et
al., 2009). A maior parte dos estudos da membrana laminada foi realizado nas
espécies de E. granulosus e E. multilocularis sendo esta composta por uma
variedade de proteoglicanos caracterizados por carboidratos ricos em galactose
(DIAZ et al., 2011). A coloracdo P.A.S ressalta esta membrana, achado também
observado em outra casuistica (MENEGHELLI et al., 1992).

Em algumas séries de casos, por vezes é referido que a membrana
germinativa produz estruturas arredondadas com protoescoleces no seu interior
(D"ALESSANDRO et al., 1979), tais achados nao foram observados nesta série. A
principio tende-se a acreditar que as membranas podem apresentar algum valor
preditivo positivo para o diagnostico da doenca, entretanto a baixa casuistica
encontrada ndo nos permite confirmar tal afirmacdo estatisticamente. Faz-se
necessario um seguimento do estudo com acréscimo de um maior nimero de casos
atingindo significancia estatistica, bem como uma avaliagdo da composicao

membrana nas espécies neotropicais.
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No parénquima hepético adjacente as lesdes apresentam sinais de atrofia
por compressdo e consequente estase das vias biliares intra-hepéticas conforme
descrito por Graeff-Teixeira e Tiecher (2005).

O caso pulmonar observado nesta série demonstra o mesmo padrdo de
infiltrado inflamatério que os demais casos de localizacdo hepética ndo podendo-se
afirmar que a diferenca de sitio cause uma diferente resposta inflamatoria.

Apesar de seus achados histopatolégicos nem sempre serem especificos,
notoriamente na auséncia de ganchos rostelares visualizaveis, seu estudo ndo deve
ser negligenciado ja que o desempenho do diagndstico soroldgico varia muito na
dependéncia da integridade da parede dos cistos, que comumente impede o
contagio dos antigenos com o sistema imune baixando o limiar de sua deteccéo
(GRAEFF-TEIXEIRA; TIECHER, 2005).
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7 CONCLUSAO

Ainda que a casuistica obtida esteja aquém do desejado para um estudo de
valor estatistico, deve-se levar em conta a raridade da doenca que é de fato
incomum, também em decorréncia do seu subdiagndstico. Mesmo quando
comparada com outras formas de equinococose, a andlise dos seis casos mostra
morfologicamente, ou ao menos da uma ideia, do porqué da equinococose ser
confundida clinicamente com doencas de longa evolugdo. A histopatologia € rica em
achados caracteristicos de processos cronicos, como fibrose, tecido de granulagéo,
infiltrado inflamatdrio linfocitario, células gigantes multinucleadas do tipo corpo
estranho, focos de calcificagao.

Mesmo que estes achados histologicos afastem a hipétese de alteracdes de
origem neoplésica, eles ndo sdo especificos, estando presentes em diversas
doencas infecciosas de longa evolugéo, ou outras situagdes indutoras de infiltrados
inflamatorios crénicos. Os Unicos elementos encontrados que sdo de fato sugestivos
de equinococose sdo as membranas cuticulares e os ganchos rostelares, entretanto
tais estruturas nem sempre estardo presentes. Recomenda-se o seguimento deste
estudo, com coleta de mais casos, até obtencdo de um numero satisfatorio para o
calculo do valor preditivo destas estruturas.

Cabera entéo ao patologista ao examinar 0s casos suspeitos, na auséncia de
membranas e ganchos rostelares, realizar associagdo dos achados morfoldgicos,
com dados clinico-epidemiologicos fornecidos, tais como, a procedéncia do
paciente. Para isso, entretanto, & necessario que o profissional tenha conhecimento
da existéncia da doenca e de sua aparéncia histologica.

Ainda que utilizando as técnicas de microscopia convencional, na auséncia
de ganchos, o patologista ndo consegue determinar se o agente é E. vogeli ou E.
oligarthrus. A histolégia associada a critérios epidemiologicos permite afirmar no
maximo que tratam-se de casos de Equinococose Neotropical.

Dai a importancia de mais estudos como este, orientados em direcdo a
descricAo das alteragbes histologicas observadas nestas patologias de
endemicidade regional, frequentemente negligenciadas em livros textos importados,

pouco familiarizados com a realidade local.

64



REFERENCIAS

ADAMS, D.O. The granulomatores inflammatory response. Amer. J. Path., v. 84, p.
164-191, 1976.

ABBAS, A.K.; LITCHTMAN, A.H. Imunologia Celular e Molecular. 5. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005. p.278, 363.

AMARAL, IS.A, et al. SOARES, M.C. Images in hepatology. Polycystic
echinococcosis by E. vogeli in the Amazon region. Journal of Hepatology, v.28, n.5
908, 1998.

AMARAL, I.S.A, et al. Hidatidose policistica por E. vogeli na llha do Marajo, Para,
Brasil — Acompanhamento Clinico de 3 anos. Revista Paraense de Medicina, v.14,
n.3, Belém, Set-Dez. 2000.

ALMEIDA, S.C.X et al. Hidatidose pulmonar policistica mimetizando lesbes
metastaticas: relato de caso. Jornal de Pneumologia, v. 23, n.35, Brasilia, Set-Out,
1997.

BRUNETTI, E; GARCIA, H; JUNGHASS, T. Cystic Echinococcosis: Chronic,
Complex, and Still Neglected. Neglected Tropical Dieseses, v.5, n.7 :e1146,
Julho,2009.

CATAGAY, O. et al. Alveolar hydatid cyst mimicking cerebellar metastatic tumor.
Surgical Neurology Internacional, v.2, n.13, Janeiro, 2011.

CZERMAK, V. B.; UNSINN, K. M.; GOTWALD, T.; WALDENBERGER, P.; FREUND,
M. C. BALE, R. J.; VOGEL, W.; JASCHKE, W.R. Echinococcus multilocularis
revisited. Am. J. Roentgenol. v.176 , n.5 p.1207-12. Mai 2001.

D’ALESSANDRO, A; RAUSCH, R. L.; CUELLO, C.; ARISTIZABAL, N. Echinococcus
vogeli in man, with a review of polycystic hydatid disease in Colombia and
neighboring countries. Am. J. Trop. Med. Hyg. v.28 n.20. p 303-317, 1979.

D’ALESSANDRO, A; RAMIREZ, L. E..CHAPADEIRO, E.; LOPES, E. R
MESQUITA, P. M. Second recorded case of human infection by Echinococcus
oligarthrus. Am. J. Trop. Med. Hyg. v.52 n.1, p.29-33. 1995.

D’ALESSANDRO, A. Polycystic echinococcosis in tropical America: Echinococcus
vogeli and Echinococcus oligarthrus. Acta Tropicav.67, Set 1997.

D’ALESSANDRO, A; RAUSCH, R. L. New Aspects of Neotropical Polycystic
(Echinococcus vogeli) and Unicystic (Echinococcus oligarthus) Echinococcosis.
Clinical Microbiology Reviews, v.21, n.2, Zurique, Abr 2008.

D’ALESSANDRO, A. Hidatidosis poliquistica tropical por Echinococcus vogeli.
Revista de la Asociacién Médica Argentina v.123, n.1, 2010.

DIAZ, Alvaro; CASARAVILLA, Cecilia; IRIGOIN, Florencia; LIN, Geraldo; PRIAVETO;
José O.; FERREIRA, Fernando. Undesrtanding the laminated layer of larval
Echinococcus I: struture. Trends in Parasitology, v.27,n.5, Mai, 2011.

65



DIAZ, Alvaro; FONTANA, Carolina E.;TODESCHINI, Silva Soulé; GONZALEZ,
Humberto; CASARAVILLA, Cecilia;PORTELA, Magdalena ; MOHANA-BORGES,
Ronaldo; MENDONCA-PREVIATO, Lucia; PREVIATO, José O.; FERREIRA,
Fernando. The major surface carbohydrates of the Echinococcus granulosus Cyst :
Mucin-Type O-Glycans Decorated by Novel Galactose-Based Structures.
Biochemistry, v.48, p.11678-11691, 2009.

ECKERT, J.; DEPLAZES, P. Biological, Epidemiological, and Clinical Aspects of
Echinococcosis, a Zoonosis of Increasing Concern. Clinical Microbiology Reviews,
v.17, n.1, Zurique, Jan 2004.

ECKERT, J.; GEMMELL, M.A.; MESILIN, X.;PAWLOWISKI, Z.S. WHO/OIE Manual
on Echinococcosis in Humans and Animals: a Public Health Problem of Global
Concern. WHO, Zurique, 2001.

FERREIRA, MS; GRIMM, E; PORTUGAL, R; OLIVEIRA NETO, M; MARTINS, N;
POLIKARPOV, I; ZAHA, A. Hidatidose In: Veronesi Tratado de Infectologia. Ed.
Atheneu, 1997. p.1405-1423.

FERREIRA, HB. et al. Structural analysis of an Echinococcus granulosus actin-
fragmenting protein by small-angle x-ray scattering studies and molecular modeling.
Biophysical Journal, v.90, Maio 2006.

FOSTER, E; HERTZ, G. Echinococcus of the Liver Treated with Laparoscopic
Hepatectomy. The Permanente Journal, v.14, n.2, 2010.

Fotomicrografia de http://bioweb.uwlax.edu/bio203/s2009/breunig_mich/, acessado
em 15/07/2012.

GOMES, DC. et al. Notes on human cases of cystic echinococcosis in Peru.
Membérias do Instituto Oswaldo Cruz. v.101, n.3 : 335-7.Maio, 2006.

GRAEFF-TEIXEIRA, Carlos; TIECHER, Fatima Maria. In: José Rodrigues Coura-
Dinédmica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. Guanabara-Koogan, 2010.
p1005-1008.

GRANATA, A. et al. A Complex Renal Cyst: It Is Time to Call the Oncologist?.
International Journal of Nefrology. v.20. Maio, 2011.

HOFFMANN, A. N, et al. Prevaléncia de Echinococcus granulous (Batsh, 1786) em
cdes urbanos errantes no municipio de Dom Pedrito (RS) Brasil. Ciéncia Rural,
v.31, n.5, Santa Maria, Jan, 2001.

KAYAALP, C. et al. Hypertonic saline in hydatid disease. World Journal of Surgery.
v.25, n8, p975-9. Ago, 2002.

KLOETZEL, K.; PEREIRA, J.A. Human hydatidosis in Rio Grande do Sul (Brazil): an
estimate of its significance for the public health of the country. Revista de Medicina
Tropical de Séo Paulo. v.34, n.6 p.549-55. Nov-Dez,1992.

KNAPP, J; CHIRICA, M; SIMONNET, C; GRENOUILLET, F;BART, J;SAKO, Y;ITOH,
S;NAKAO, M; ITO, A; MILLON, L . Echinococcus vogeli infection in a hunter, French
Guiana. Emergents Infectuous Diesese. v.15, n.12 , p2029-31. Dez, 2009.

66



KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; FAUSTO, Nelson; ASTER, Jon C. Robbins &
Coltran- Bases patoldgicas das doencas. Saunders-Elservier. 2010.

MENEGHELLI, U. G.; MATINELLI, A. L. C.; VELLUDO, M. A. S.; BELLUCI, A;;
MAGRO, J. E.; BARBO; M. L. P. Polycistic Hydatid diesese (Echinococcus vogeli)
Clinical, laboratory and morphological findings in nine Brazilian patients. Journal of
Hepatology, v.14, p. 203-210, 1992.

MORAES, Mario A. P.; ARNAUD, Maria V. C. In: Ledo- Doencas Infecciosas e
Parasitarias: Enfoque Amazénico. Ed. CEJUP, 1997.

MORAES, Mario A. P.; SOBREIRA, Maria de Nazaré; MEDEIROS FILHO, Plinio;
TAVARES, Alexandre Cavalca; GOMES, Maria lolanda. Hidatidose Policistica: Cisto
hidatico calcificado simulando neoplasia mesentérica. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. v.36, n.4, p519-521. Jul-Ago. 2003.

MORAR, R.; FELDMAN, C. Pulmonary Echinococcosis. Eur. Respir. J. v.21, p.1069-
1077, 2003

MORO, P.; SCHANTZ, P. M. Echinococcosis: a review. International Journal of
Infectious Diseases, v.13, Atlanta, Fev. 20009.

MORO, P.L; et al. Economic impact of cystic echinococcosis in Peru. Neglected
Tropical Dieseases. v.5, n. 5: p.1179. Maio, 2011.

NELL, M; et al. Primary extrahepatic alveolar echinococcosis of the lumbar spine and
the psoas muscle. Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobials. v.10, n.13,
Abril, 2011.

NEUMAYR, A; et al. Justified concern or exaggerated fear: the risk of
anaphylaxis in percutaneous treatment of cystic echinococcosis- A systematic
literature review. Neglected Tropical Diseases. v.5, n.6, p.1154, Junho 2011.

OTRANTO, D; EBERHARD, M. L. Zoonotic helminths affecting the human eye.
Parasitc Vectors. v.4, n.41. Margo, 2011.

PASTORE, R. et al. A serological survey of the infection by Echinococcus sp. in the
municipality of Sena Madureira, AC. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical. v.36, n.4,p. 473-7. Jul-Ago. 2003.

PEDROSA, |.; SAIZ, A; ARRAZOLA, J.; FERREIROS, J.; PEDROSA, C. S. Hydatid
disease: radiologic and pathologic features and complications. Radiographics.
v.3,n.30, p.795-817. Mai-Jun.2000.

RODRIGUES-SILVA, Rosangela et al. Na Autochthonous Case of Echinococcus
vogeli Rausch & Bernstein, 1972 Polycystic Echinococcosis in the State Rondonia,
Brazil. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. v.97, n.1,p.123-126, Jan. 2002.

SOARES, M. et al. Equinococose policistica na Amazbnia oriental brasileira:
atualizacdo da casuistica. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.
v. 37(Suplemento 11), 2004.

SINGH, P. et al. Pelvic Hydatidosis Mimicking a Malignant Multicystic Ovarian Tumor.
The Korean Journal of Parasitology. v.48, v.3, p.263-265. Set, 2010.

67



SIQUEIRA, N. G. et al. Doenca Hidatica Policistica: Analise secundéaria de dados.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgifes, v.30, n.3, Rio de Janeiro. Mai-Jun.
2003.

STIEGER, C.; HEGGLIN, D.; SCHWAEZENBACH, G.; MATHIS, A.; DEPLAZES, P.
Spatial and temporal aspects of urban transmission of Echinococcus multilocularis.
Parasitology, v.124 , n.6, p.631-40. Jun. 2002.

TAPPE, D.; STICH, A; FROSCH, M. Emergence of Polycystic Neotropical
Echinococcosis. Emerging Infectious Diseases, v.14, n.2, p. 292-297. Fev,2008.

TIAQOYING, L.; ITO, A.; NAKAYA, K.; QIU, J; NAKAO, M.; ZHEN, R.; XIAO, N.;
CHEN, X.; GIURARDOX, P.; CRAIG, P. Species identification of human
echinococcosis using histopathology and genotyping in northwestern China. Trans R
Soc Trop Med Hyg. v.102; n.6; p. 585-590, Junho 2008.

ULSOY, S. et al. Treatment of a Case of Mesangioproliferative Glomerulonephritis
Secondary to Echinococcus alveolaris with Albendazole. Internal Medicine, v.50,
n.17 : 1821-4, Set. 2011.

URIBE F.; ZULUAGA A.l. Histopathology of cutaneous and mucosal lesions in
humam paracoccidiodomycosis. Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo, v. 29, n.2, p. 90-96,
1987.

WEEDON, D.; STRUTTON, G., The granulomatous reaction pattern. In: Skin
Pathology. 2. ed. London: Elsevier, 2002. Cap 7, p. 194-213.

68



APENDICE

Protocolo para Estudo Microscopico (Coloracdo Hematoxilina-

Eosina, PAS, Tricromico e CAB)

Numero do bloco:

Membrana Cuticular

() Presente ()Ausente
Multiplas camadas da membrana

() Sim () N&o

Caracteristicas das membranas:

Caracteristicas dos proto escolex:

Angulacéo dos ganchos (cabo e laminas)

Infiltrado Inflamatdrio

() Presente () Ausente
(01) - Agudo  (02) — Cronico (03) — Crbnico em atividade.
Fibrose das paredes (01) sim (02) néo
Calcificagbes granulares

maiores

Células Constituintes do Infiltrado Inflamat6rio
(__) Histiécitos (__) Histiécitos Espumosos
(__ ) Células Epitelidides
(__) Cel. Gigante Multinucleada (__ ) Langhans

(__) Corpo Estranho (__) Linfécito
(__) Neutrdfilo (__) 00-Ausentes
(__) Fibroblastos (__) Plasmécitos
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Reacdo Granulomatosa

() Presente () Ausente

Neutréfilos () Presente () Ausente
(01)- 1 a 3 céls (campo 400x)
(02) - 4 a 6 céls (campo 400x)
(03) - + que 6 céls (campo 400x)

Plasmadcitos () Presente () Ausente
(04) - 1 a 3 céls (campo 400x)
(05) - 4 a 6 céls (campo 400x)

(06) - + que 6 céls (campo 400x)

Eosinofilos () Presente () Ausente
(01) 1 a 3 céls (campo 400x)
(02) 02 - 4 a 6 céls (campo 400x)
(03) 03 - + que 6 céls (campo 400x)

Proliferacéo de Tecido Conjuntivo Fibroso
() Presente () Ausente
Necrose () Presente () Ausente

Proliferacéo de Capilares () Presente () Ausente
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