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Os autores fazem uma apresentacgdo sumdria de alguns tipos de instrumen-
tos utilizados na realizagcdo da biépsia duodeno-jejunal através intubacdo oral,
ao mesmo tempo que comentam a importdncia do método no estudo da pato-
logia intestinal.

Em seguida apresentam os resultados de sua experiéncia empregando 6
diferentes tipos de sondas e mostram os resultados histopatologicos observados
em 150 casos de diversas parasitoses intestinais, submetidos a estudo. Entre os
resuliados chamam a atencdo para a presenca freqiiente da Giardia lamblia, de-
tectada em 16 dos 50 (32%) casos desta parasitose, conira 3 dos 27 (11,1%) de es_
quistossomose e apenas 2 dos 108 (1,8%) de estrongiloidiase.

Relatam também o achado de numerosas leishmdnias no cérion da mucosa
jejunal de um paciente parasitado pelag Giardia lamblia, que era poriador de
Calazar.

Apreciam, ainda, o significado de outras alteracodes, consideradas inespe-
cificas, sébre as quais aguardam estudos mais completos, para chegar a con-
clusdoes mais vdlidas. Entre estas, merece destaque o achado de atrofia das vi-
losidades intestinais em 27 pacientes infectados pelo Sirongyloides stercoralis

. sendo que em 5 déles havia parasitismo exclusivo pelo referido nematéide.

INTRODUCAO

O uso de instrumentos para a realizagao
de bidépsia duodeno-jejunal, através de in-
tubacao oral, representa um grande pro-
gresso visando ao conhecimento da pato-
logia do delgado, pois permite a obtencao
de fragmentos da mucosa désse segmento
intestinal, com um minimo de desconforto
ou de risco para os pacientes.

Apesar da possibilidade de alteracoes
traumaticas, seja pela acdo de corte, seja
pela succdo que é exigida pelo método, os
detalhes histolégicos mais delicados podem
ser apreciados, quando se procede a fixacao
imediata dos fragmentos obtidos.

O estudo das alteracgdes patologicas ini-
ciais determinadas pelos parasitos que tém
seu “habitat” no intestino delgado consti-
tui grande indicacdo do método, que poe ao
alcance do pesquisador achados que até en-
tdo s6 eram possiveis através da autdpsia
ou da bidpsia cirurgica.

A chamada “sindrome pés bidépsia” e as

pequenas hemorragias, em sua maioria de
significado desprezivel, sdo as principais
complicacdes do método. A perfuracio e/ou
as grandes hemorragias sdo de ocorréncia
bastante rara.

O processo de introducdo de certas son-
das pode as vézes ser demorado; sua re-
tirada pode ser penosa para o paciente,
como acontece com a de CROSBY &
KUGLER, podendo mesmo ocorrer reten-
c¢do da capsula ao nivel do piloro, o que
em determinadas circunstancias ocasiona
sua separacao do resto do instrumento. Em
contraposicao, ha outros tipos de sondas,
de manejo mais simplificado e sem os in-
convenientes acima descritos.

O mecanismo que aciona o dispositivo de
corte varia segundo o tipo de instrumento.
Nas sondas de ROYER & COLS., de SHI-
NER, de BRANDBORG & COLS., a lamina
é movimentada por um fio de aco, mane-
javel do exterior, principio que ja féra ado-
tado na sonda para bidpsia gastrica de
WOOD. Outras modalidades empregam a

Trabalho da Cadeira de Clinica de Doengas Tropicais e Infectuosas da Faculdade de Medicina da

U.F.R.J., realizado em parte com o auxilio do “Grant AI-09188-0” do National Institutes of Health.
Trabalho distinguido com o prémio Gerhard Domagk da Sociedade Brasileira de Medicina Tro-

pical, 1967.
** Assistentes
***  Professor Catedratico



QUADRO I — CARACTERISTICAS DOS INSTRUMENTOS

DE BIOPSIA INTESTINAL

CARACTERISTICAS

TAMANHO DA CAP-
SULA

DISPOSI"I‘IVO DE
PROGRESSAO

MOBILIZADOR DA
LAMINA

NUMERO DE FRAG-
MENTOS RETIRA-
DOS POR OPERA-
GAO

INDICE DE SUCES-
SO

D

. ROYER & COLS.
. SHINER

.6 x (30) +
. (12 x 20)

. FIO PONDE-

RADO

. BALAO

. FIO DE ACO

. MULTIPLO

. 13/18
. 45/69

LR

. CROSBY &

KUGLER
CHELI & COLS.

9.5 x 18
10 x 20.5

. MOLA

. UM

”

. 90%
. 28/28

O GO N =

3, LN S

T O DD = o O D = Q1 oh O N =

O o O DD =

. HENNING & COLS.
. ROSS & MOORE
. FLICK & COLS.

LEHMAN
BAKER & HUGHES

.13 x 47

9.5 x 28

.8 x4
.11 x 34
.8 x12x26

. BALAO

SACO HG
0
0

. HIDRAULICO

. 80%

18/20

. 80%
. 11/12
. 34/36

1. REICHARD &
WESTERSTAHL

2. BRANDBORG
& COLS.

1. 13 x 24
2. 4.6 x 12

. SACO HG

DN =

. FIO DE ACO

Do

1. MULTIPLO

1. /1
2. %

1. CAREY

1. 7x 20

1. SACO

HG

1. SUCCAO

1. MULTI-
PLO

1. 6/?

. CHOUDHURY

& COLS.

.9x 26

. TRAGAO

. MULTIPLO

. 9/18

+ Os numeros entre parénteses sio estimativos. (Adaptado de

Crosby, 1963) .
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pressao hidriaulica ou mola, para mobilizar
o mecanismo de corte (Quadro I — modi-
ficado de CROSBY — 1963).

A penetracido da mucosa no orificio da
capsula, onde funciona o dispositivo de
corte, da-se por succéao e o contrdle fluoros-
cOpico se impde como indispensavel ao re-
conhecimento do local onde se vai operar,
na maioria dos instrumentos.

A progressao da capsula ao longo do in-
testino quase sempre € facilitada pela ane-
xacao de baldes cheios de ar ou merctrio
4 sua extremidade distal.

O numero de fragmentos retirados numa
operacao constitui outra caracteristica im-
portante do instrumento. No caso da son-
da de CROSBY & KUGLER, obtem-se um
fragmento apenas, a0 passO que, com OS
outros, pode-se conseguir nimero maior
déles.

As sondas que utilizam a corrente hidrau-
lica permitem a obtencdo dos fragmentos
retirados imediatamerite depois de seu cor-
te, 0 que niao se consegue com os outros
tipos, que exigem a exteriorizacdo do apa-
relho e abertura da capsula, onde ficam re-
tidos os referidos fragmentos. Entretanto,
deve-se ressaltar que as sondas désse tipo
séo de introducao dificil, montagem e fun-
cilonamento complexos e muito mais sujei-
tas a falhas.

MATERIAL, METODOS E RESULTADOS
DA TECNICA DE BIOGPSIA NA NOSSA EX-
PERIENCIA

No quadro I sdo encontradas as caracte-
risticas de algumas sondas e, no II, os re-
sultados gerais obtidos com 0 emprégo pes-
soal de 6 (seis) tipos diferentes de instru-
mentos. Os melhores resultados, quanto ao
indice de sucesso, foram alcancados com as
sondas de BRANDBORG & COLS. (80,8%)
e CROSBY & KUGLER (80%) . E evidente
que o resultado de nossas tentativas, até
certo ponto discordante dos encontrados
nas publicagdes de outros autores, deve-se,
pelo menos em parte, & experiéncia do téc-
nico que executa a bidopsia. Com efeito, a
sonda de CROSBY & KUGLER, por exem-
plo, obteve apenas 65% de resultados po-
sitivos, com o técnico que iniciou seu em-
prégo entre nds; ao passo que, em outras
maos, quando testado maior namero de

vézes, atingiu 80% de sucesso. Entretan.

to, foi decidido o abandono do emprégo des-
sa sonda, nao somente devido a seu eleva-
do preco, mas também porque fornece
apenas um fragmento em cada operacao e,
quando de sua retirada, pode ficar retida
a0 nivel do piloro, retardando por trinta
minutos, e as vézes malis, a fixa¢do do frag-
mento obtido.

Sobre os resultados fornecidos pela sonda
de SHINER pode-se adiantar nio serem
compensadores, sobretudo por se tratar de
instrumento grosseiro e volumoso, o que
torna seu manejo bastante penoso, tanto
para o operador como para o paciente.

Tedricamente, os instrumentos que utili-
zam a corrente hidraulica deveriam ser os
mais recomendaveis; no entanto, nossa ex-
periéncia, pelo menos com o modélo de
BAKER & HUGHES, foi decepcionante.

Quanto & sonda de CAREY, por razdes
que desconhecemos, foi t20 freqilentemente
seguida de fracassos, que decidimos aban-
donar o seu uso.

Da mesma forma procedemos em relacao
ao instrumento de CHOUDHURY & COLS.,
que nido ofereceu um bom rendimento;
além disso os fragmentos retirados apre-
sentaram, por vézes, alteracoes traumaticas
decorrentes da tracdo exercida.

Por outro lado, a estratégia empregada
com og diversos tipos de sonda tem varia-
do. Assim, de inicio procediamos sempre
& anestesia do faringe, pratica de hia mui-
to abandonada, por oferecer algum risco e
nenhum proveito compensador. Também
os antiespasmédicos foram ensaiadosg sem
grandes vantagens, sendo que atualmente
recomenda-se ao candidato apenas o jejum.

Com as sondas de SHINER, BAKER &
HUGHES, BRANDBORG & COLS ., a trans-
posicdo do piloro se consegue, em geral,
através de manobras transparietais sob
controle fluoroscépico. No caso do apare-
Iho de BRANDBORG & COLS. consegue-
se, freqilentemente, a passagem esponta-
nea pelo piloro, com o auxilio de pequeno
baldo de mercurio, adaptado a extremi-
dade distal da capsula. O instrumento de
CROSBY & KUGLER dispensa os cuida-
dos acima descritos. A grande diferenca
de didmetro entre sua capsula e o tubo de
polietileno que a comunica com o exterior,
permite ‘a0 operador identificar a transpo-
sigéo do piloro pelo aumento de resisténcia
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a tracio e seu progresso é garantido pelo
peristaltismo intestinal.

Obtidos os fragmentos, procedem-se as
recomendagoes de SHINER & DONIACH
(1960), a fim de evitar cortes obliquos, que
possam dar uma falsa impressao de atro-
fia das vilosidades. Fazem-se em seguida
os cortes histolégicos em série, que sdo co-
radas pela técnica da hematoxilina eosina,
hematoxilina férrica, ou similares, consoan-
te situacoes especiais.

O intuito principal desta comunicacao,
entretanto, é apresentar os resultados his-
topatologicos do material obtido em 150 pa-
cientes portadores de diferentes parasito-
ses, cujo habitat de eleigio ou ocasional é
o intestino delgado.

Os enteroparasitos estdo assim distri-
buidos:

Strongyloides stercoralis 108 casos
..Giardia lamblia .......... 50
Ancylostomidae ........... 5 7
Ascaris lumbricoides ...... 43 7
Schistosoma mansoni ..... 27 ”

Esses parasitos foram encontrados quase
sempre associados entre si e também a ou-
tros que habitam preferencialmente o in-
testino grosso, como o Trichuris trichiure,
o Enterobius vermicularis, a Entamoéeba
histolytica, etc.

Em alguns casos, detectamos apenas um
unico parasito do delgado, como se segue:

Adotou-se como critério diagnéstico, em
média, trés coproscopias, utilizando as téc-
nicas de HOFFMANN & COLS., M.I.F.C.,
e BAERMANN. A biépsia retal foi também
executada, a fim de evidenciar ou excluir
a possibilidade de parasitismo pelo Schis-
tosoma mansoni, nos casos com exames de
fezes negativos para ésse trematodide.

Dos pacientes examinados, a maioria
apresentava um estado geral regular ou
bom, sendo alguns déles assintomaticos e
a maior parte com manifestacoes clinicas
discretas, como nauseas, dores abdominais
leves e diarreia que se alternava ou nio
com a constipacdo intestinal. Poucos apre-
sentavam anemia pronunciada ou evi-
déncia de outras caréncias graves.

Todos os pacientes apresentavam idade
acima de 12 anos, distribuindo-se entre os
diferentes sexos e racas, sem diferencas
significativas.

Muitos désses pacientes submeteram-se a
repeticio da bidpsia jejunal apds trata-
mento especifico dos parasitos encontra-
dos; entretanto, esta comunicagao nao tem
o proposito de analisar comparativamente
os dados désses exames, o que serd ebjeto
de um estudo completo, com avaliagao das
alteragoes clinicas e diferentes exames de
laboratério, que incluem alguns testes de
m4 absorgao e exame radiolégico do intes-
tino delgado.

RESULTADOS HISTOLOGICOS E

Strongyloides stercoralis 33 casos COMENTARIOS
Ancylostomidae .......... 12 7
Giardia lamblia .......... 8 7 O exame histologico dos fragmentos de
Ascaris lumbricoides ...... 4 7 biépsia sempre permifiu reconhecer os di-
QUADRO 11 — NOSSA EXPERIENCIA COM 6 DIFERENTES TIPOS DE SONDA
- | | g
INSTRUMENTOS SHINER | CROSBY & | BRANDBORG | BAKER & [ CAREY | CHOUDHURY
KLUGER & COLS. | HUGHES l & COLS.
|
Ne DE TENTATIVAS ......... 56 31 8o* 207 18 18 18
) . e _ _ _ _
|
Ne DE SUCESSOS ............ .29 20 64 183 | 4 1 9
|
Yy e . 51 65 e 80 80.8 22 :5,5 50
Ne DE FRAGMENTOS POR OPE-| 1! — 4 1 1 — 4 ‘l 1 — 2 1 1 — 2
.................. ‘

* Variacdes em fungdo do técnico operador
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ferentes planos da mucosa intestinal e al-
gumas vézes até da submucosa. Todavia,
como se sabe, a diferenciacido entre as mu-
cosas duodenal e jejunal nem sempre é fa-
cil, pois, como foi assinalado por SHINER
(1956-1957), aspectos estruturais peculiares
20 jejuno podem corresponder aos ultimos
segmentos duodenais.

Como tem sido descrito em outras comu-
nicag¢oes, o resultado mais constante dos es-
tudos sébre o assunto refere-se a infiltra-
¢ao monuclear do cérion, acompanhada as
vézes de elementos eosinéfilos e neutroéfilos.
Raramente encontramos proliferacdo con-
juntiva do cérion, algumas vézes associada
a pequenas hemorragias da submucosa, fa-
to a que nao atribuimos grande significa-
do, tendo em vista que podem ocorrer em
virtude do traumatismo determinado pela
succao, pelo corte ou pela tracédo do frag-
mento. E possivel que futuros estudos com-
parativos, analisando as diversas variaveis,
permitam chegar a conclusdes sobre o sig-
nificado dessas alteracoes.

As células colunares do revestimento vi-
loso ndo apresentavam modificacées, exce-
to determinado grau de distorsdo; os ni-
cleos estavam sempre preservados e nao
havia solucdo de continuidade, salvo quan-
do surpreendidas estruturas estranhas, co-
mo um 6vo de Sitrongyloides stercoralis ou
um granuloma subjacente. Em publicacdo
recente RODRIGUES DA “<LVA & COLS.
(1964), em estudo sobre individuos parasi-
tados pela Giardie lamblig, notaram certa
exaltacdo da atividade muco-secretora, ca-
racterizada por aumento numérico e volu-
métrico das célylas caliciformes.

Nesta comunicacio a analise do material
serd dirigida a alguns aspectos especiais,
pois julgamos atualmente que alteracdes
como edema, congestao, infiltrado linfomo-
nocitario, incremento da atividade muco-
secretora e aumento das figuras de mito-
se devem ser analisadas segundo uma rea-
valiacdo completa baseada numa casuisti-
ca maijor, que inclua pacientes sem para-
sitoses intestinais, para que se possa che-
gar a conclusGes de maijor valia.

No quadro III, sio apresentados dados
que nos parecem mais significativos e que
se referem a:

A — Presenca de parasitos
B — Atrofia das vilosidades
C — Infiltrado eosinofilico.

Os resultados que se referem & presenca
de parasitos revelam aspectog de interésse:

a) Acentuada {freqiiéncis, de Giardia
lamblia nos fragmentos examinados
— 168 entre 50 casos, ou seja 32%;
(Fig. 1).

b) Rara incidéncia de Strongyloides
stercoralis seja sob g forma de ovo
ou larva — 2 entre 108 casos, ou seja
1,8%; (Fig. 2).

¢) Presenca, alias pouco freqiiente, mas
até certo ponto curiosa, de ovos de
Schistosoma mansoni, em localizacao
nio considerada muito provavel — 3
entre 27 casos, ou seja 11,1%; (Fig.
3):

d) Em um dos casos com parasitismo
pela Giardia lamblia, no qual se es-
tabeleceu também o diagnéstico de
Calazar em fase n&o avancada, pelo
achado das Leishmania donovani na
medula 6ssea e no figado, foram de-
tectados numerosos elementos em
forma de leishmania no cérion da
mucosa, obtida pela biépsia per-oral.
(Fig. 4).

Mesmo analisando com detalhe os dois
resultados néo especificos ja mencionados,
isto é, a atrofia da vilosidade e a infiltra-
¢ao0 eosinofilica, ainda nao podemos corre-
laciona-los com os fatdres etiolégicos em
jogo.

Com relacio a atrofia das vilosidades
(Fig. 5), caracterizada pelo seu encurtar
mento e alargamento, algumas vézes as-
sumindo o aspecto de clava, ou mesmo
fusao de diversos elementos nas suas ca-
madas mais internas ou ainda adelga-
camento da zona contendo as glandulas de
LIEBERKUNH (SHINER & DONIACH,
1960), podemos dizer que foi observada em
grau moderado em 5 casos de estrongiloi-
tose, sendo que em 1 déles havia fibrose da
submucosa. Como ésses achados podem
corresponder a guadrog iniciais de ma ab-
sorcéio, estamos aguardando uma reavalia-
¢ao do assunto, comparando os resultados
antes e depois da terapéutica erradicante

-da parasitose, para um pronunciamento

mais seguro a respeito do fato.

A propésito, convém lembrar que
SHEEHY & COLS. (1962) encontraram
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QUADRO Il — ASPECTOS HISTOLGGICOS MAIS SIGNIFICATIVOS
l .
! NATUREZA DO3 ACHADOS
|
PARASITOS | TOTAL | : |
NAS | DE ATROFIA | INFILTRADO ! PARASITO
FEZES | CASOS BOSINGFILO |
! |
i | | | -
| Ne CASOS % i Ne CASOS % | Ne CASOS | 9%
| o | '
| | i |
GIARDIA LAMBLIA .. | 50 13 26 | 28 56 16 i 32
| | | |
STRONGYLOIDES i | | |
STERCORALIS  ..... i 108 27 25 | 70 | 64,8 | 2 | 1.8
| | | |
SCHISTOSOMA ~ MAN- | | ! |
SONI  ..vvvnnns ! 27 6 222 | 18 | 66 | 3* | a1
- | . |
H 1
ANCYLOSTOMIDAE .. | 45 7 155 | 26 | 57,7 | v ] 22
| | . |
ASCARIS  LUMBRICOI- | | ] | i
DES vvrinnnn | 43 5 11,6 1| 17 | 39,5 | 0 [}
| ! | i

* Acoladn ao fragmento de mucosa intestinal foi encontrade um exemplar macho de Necator americanus.

atrofia da mucosa intestinal em grande
percentagem dos pacientes com ancilosto-
mose, tendo sido observada a reversao das
anormalidades, depois da erradicacido da
referida parasitose, Pelo menog em 7 casos
de ancilostomose, do nosso material, ha-
via, atrofia parcial da mucosa do delgado,
mas em todos éles registraram-se outras as-
sociacdes parasitarias. O mesmo foi obser-
vado em 5 casos de ascaridiase.

No que tange aos infiltrados eosinofili-
cos, foram observados com fregiiéncia va-
riavel, mas de forma aparentemente mais
significativa nos casos de estrongiloidiase,
Convém assinalar sua presenca em 15 dos
33 casos em que esta parasitose era exclu-
siva e também em 3 de 8 casos Unicamen-
te parasitados pela Giardia lamblia.

Voltando ao problema do aumento das fi-
guras de mitose, alguns dos nossos resul-

Fig. 1 — Trofozoitos de Giardia lamblia no muco que recobre uma vilosidade (H.E., 400x). -~ .. ':
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Fig. 2 — Strongyloides stercoralis. 6vo e larvo no epitélio glandular (H.E., 250x)

Fig. 3 — ©6vo de Schistosoma mansoni no corion da vilosidade (H.E.,, 400x!



20

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. I — N¢ 2

Fig. 4 — Leishmanias no interior de histiocitos do corion (H.E., 400 x)

Fig. 5 — Atrofia parcial das vilosidades (H.E., 250x)
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Vilosidades jejunais: padrdo normal

tados, e mais freqilentemente dos casos de
giardiase e estrongiloidiase, sugerem que o
fenémeno possa ser relacionado & intensi-
ficacdo da atividade secretora ou a ativa-
¢ao do processo de renovagao celular do
epitélio intestinal. Parece ainda provavel
que na estrongiloidiase, e possivelmente na
giardiase, haja também uma duodeno-je-
junite catarral, que deve representar o es-
tadio inicial da reacdo do 6rghdo ao ataque
do parasito.

Na giardiase, essa alteracao seria a uni-
ca a se processar, enquanto na estrongiloi-
diase a evolugdo do quadro atinge as for-
mas de enterite edematosa e ulcerativa
(DE PAOLA & COLS., 1962).

De acordo com os resultados de FLOREY
(1962) a secrecio do muco pelo epitélio in-
testinal representa um mecanismo de de-

fesa contra as agressoes, posto que evita o
contato- direto do parasito com a mucosa.
No caso da Giardia lamblia e outros para-
sitos da luz intestinal, éste mecanismo é
preponderante, conforme resultados recen-
temente publicados (RODRIGUES DA SIL-
VA & COLS., 1964) . Na estrongiloidiase e
esquistossomose, como os elementos para-
sitariog situam-se principalmente na inti-
midade dos tecidos, a intensificagdo do
mecanismo mucosecretor se torna, talvez,
menos necessaria.

Com relacao aos resultados comparativos

das bidpsias, antes e depois da terapéutica
antiparasitiria, podemos no momento
adiantar que houve desaparecimento da
Giardia lamblia do fragmento de todos os
casos nos quais o parasito foi encontrado
antes da terapéutica especifica.
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SUMMARY

The authors describe some types of capsules used in their experiences and
point out the value of small intestine biopsy to the study of intestinal pa hology.
Six different types of capsules were tried. '

Hystopathological findings in 150 patients infec'ed with different enters-
parasites are described. Giardia lamblia was found in the mucosa in 16 out of
50 cases of parasitism by the protozoa; in 11.1% of the cases of schistosomiasis
and 1,8% of those of strongyloidiasis parasites were seen in the mucosa. A
case is described of a patient with Giardia lamblia and kala-azar; leishmanias
were seen in the corion.

Some other hysthological changes, considered as non specific, need more
detailed studies in order to give valuable conclusions; atrophy of villi, e.g.,
was found in 27 cases infected by Strongyloides slercoralis, 5 of them exclusively
infected by this helminth.

Vol. T — Ne 2
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