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Os autores Jazem, uma apresentação sumária ãe alguns tipos de instrumen­
tos utilizados na realização da biópsia duoãeno-jejunal através intubação oral, 
ao mesmo tempo que comentam a importância áo método no estudo da pato­
logia intestinal.

Em seguida apresentam os resultados de sua experiência empregando 6 
diferentes tipos de sondas e mostram os resultados histopatológicos observados 
em 150 casos ãe diversas parasitoses intestinais, submetidos a estudo. Entre os 
resultados chamam a atenção para a presença freqüente ãa Giardia lamblia, de­
tectada em 16 dos 50 (32%) casos desta parasitose, contra 3 dos 27 (11,1%) de es_ 
quistossomose e apenas 2 dos 108 (1,8%) de estrongiloiãíase.

Relatam também o achado de numerosas leishmânias no córion da mucosa 
jejunal de um paciente parasitado pela Giardia lamblia, que era portador de 
Calazar.

Apreciam, ainda, o significado ãe outras alterações, consideradas inespe- 
cíficas, sobre as quais aguardam estudos mais completos, para chegar a con­
clusões mais válidas. Entre estas, merece destaque o achado ãe atrofia das vi- 
losiãades intestinais em 27 pacientes infectados pelo Strongyloides stercoialis 
tendo que em 5 ãêles havia parasitismo exclusivo pelo referião nematóiãe.

INTRODUÇÃO

O uso de instrumentos para a realização 
de biópsia duodeno-jejunal, através de in­
tubação oral, representa um grande pro­
gresso visando ao conhecimento da pato­
logia do delgado, pois permite a obtenção 
de fragmentos da mucosa dêsse segmento 
intestinal, com um mínimo de desconforto 
ou de risco para os pacientes.

Apesar da possibilidade de alterações 
traumáticas, seja pela ação de corte, seja 
pela sucção que é exigida pelo método, os 
detalhes histológicos mais delicados podem 
ser apreciados, quando se procede à fixação 
imediata dos fragmentos obtidos.

O estudo das alterações patológicas ini­
ciais determinadas pelos parasitos que têm 
seu “habitat” no intestino delgado consti­
tui grande indicação do método, que põe ao 
alcance do pesquisador achados que até en­
tão só eram possíveis através da autópsia 
ou da biópsia cirúrgica.

A chamada “síndrome pós biópsia” e as

pequenas hemorragias, em sua maioria de 
significado desprezível, são as principais 
complicações do método. A perfuração e/ou 
as grandes hemorragias são de ocorrência 
bastante rara.

O processo de introdução de certas son­
das pode às vêzes ser demorado; sua re­
tirada pode ser penosa para o paciente, 
como acontece com a de CROSBY & 
KUGLER, podendo mesmo ocorrer reten­
ção da cápsula ao nível do piloro, o que 
em determinadas circunstâncias ocasiona 
sua separação do resto do instrumento. Em 
contraposição, há 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 lâmina 
é movimentada por um fio de aço, mane- 
jável do exterior, princípio que já fôra ado­
tado na sonda para biópsia gástrica de 
WOOD. Outras modalidades empregam a
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QUADRO I — CARACTERÍSTICAS DOS INSTRUMENTOS DE BIÔPSIA INTESTINAL

CARACTERÍSTICAS 1. ROYER & COLS.
2. SHINER

1. CROSBY & 
KUGLER

2. CHELI & COLS.

1. HENNING & COLS.
2. ROSS & MOORE
3. FLICK & COLS.
4. LEHMAN
5. BAKER & HUGHES

1. REICHARD & 
WESTERSTAHL

2. BRANDBORG 
& COLS.

1. CAREY 1. CHOUDHURY 
& COLS.

TAMANHO DA CÁP­
SULA

1. 6 x (30) +
2. (12 x 20)

1. 9.5 X 18
2. 10 x 20.5

1. 13 x 47
2. 9.5 x 28 
3 .8  x 24
4. 11 x 34
5. 8 x 12 x 26

1. 13 x 24
2. 4.6 x 12

1. 7 x 20 1. 9 x 26

DISPOSITIVO DE 
PROGRESSÃO

1. FIO PONDE­
RADO

2. BALAO

1. 0 
2. 0

1. BALAO
2.
3. SACO HG
4. 0
5. 0

1. —
2. SACO HG

1. SACO 
HG

1. 0

MOBILIZADOR DA 
LAMINA

1. FIO DE AÇO
2. ” ” ”

1. MOLA
2. ”

1. HIDRÁULICO
2.
3.
4.

1. FIO DE AÇO2 ». - 1. SUCÇÃO 1. TRAÇAO

NÚMERO DE FRAG­
MENTOS RETIRA­
DOS POR OPERA­
ÇÃO

1. MÚLTIPLO
2.

1. UM
2. ”

0.

1. MÚLTIPLO
2.
3.
4.
5.

1. MÚLTIPLO
2.

1. MÚLTI­
PLO

1. MÚLTIPLO

ÍNDICE DE SUCES­
SO

1. 13/18
2. 45/69

1. 90%
2. 28/28

1. 80% 
2. 18/20
3. 80%
4. 11/12
5. 34/36

1. 7/7
2. 77%

1. 6/? 1. 9/18

4- Os números entre parênteses são estimativos. (Adaptado de Crosby, 1963)
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pressão hidráulica ou mola, para mobilizar 
o mecanismo de corte (Quadro I — modi- 
íicado de CROSBY — 1963).
,< A penetração da mucosa no orifício da 
cápsula, onde funciona o dispositivo de 
corte, dá-se por sucção e o controle fluoros- 
cópico se impõe como indispensável ao re­
conhecimento do local onde se vai operar, 
na maioria dos instrumentos.

A progressão da cápsula ao longo do in­
testino quase sempre é facilitada pela ane­
xação de balões cheios de ar ou mercúrio 
à sua extremidade distai.

O número de fragmentos retirados numa 
operação constitui outra característica im­
portante do instrumento. No caso da son­
da de CROSBY & KUGLER, obtem-se um 
fragmento apenas, ao passo que, com os 
outros, pode-se conseguir número maior 
dêles.

As sondas que utilizam a corrente hidráu­
lica permitem a obtenção dos fragmentos 
retirados imediatamente depois de seu cor­
te, o que não se consegue com os outros 
tipos, que exigem a exteriorização do apa­
relho e abertura da cápsula, onde ficam re­
tidos os referidos fragmentos. Entretanto, 
deve-se ressaltar que as sondas dêsse tipo 
são de introdução difícil, montagem e fun­
cionamento complexos e muito mais sujei­
tas a falhas.

MATERIAL, MÉTODOS E RESULTADOS 
DA TÉCNICA DE BIÓPSIA NA NOSSA EX­

PERIÊNCIA

No quadro I são encontradas as caracte­
rísticas de algumas sondas e, no II, os re­
sultados gerais obtidos com o emprêgo pes­
soal de 6 (seis) tipos diferentes de instru­
mentos. Os melhores resultados, quanto ao 
índice de sucesso, foram alcançados com as 
sondas de BRANDBORG & COLS. (80,8%) 
e CROSBY & KUGLER (80%) . É evidente 
que o resultado de nossas tentativas, até 
certo ponto discordante dos encontrados 
nas publicações de outros autores, deve-se, 
pelo menos em parte, à experiência do téc­
nico que executa a biópsia. Com efeito, a 
sonda de CROSBY & KUGLER, por exem­
plo, obteve apenas 65% de resultados po­
sitivos, com o técnico que iniciou seu em­
prêgo entre nós; ao passo que, em outras 
mãos, quando testado maior número de 
vêzes, atingiu 80% de sucesso. Entretan­

to, foi decidido o abandono do emprêgo des­
sa sonda, não somente devido a seu eleva­
do preço, mas também porque fornece 
apenas um fragmento em cada operação e, 
quando de sua retirada, pode ficar retida 
ao nível do piloro, retardando por trinta 
minutos, e às vêzes mais, a fixação do frag­
mento obtido.

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

Teoricamente, os instrumentos que utili­
zam a corrente hidráulica deveriam ser os 
mais recomendáveis; no entanto, nossa ex­
periência, pelo menos com o modêlo de 
BAKER & HUGHES, foi decepcionante.

Quanto à sonda de CAREY, por razões 
que desconhecemos, foi tão freqüentemente 
seguida de fracassos, que decidimos aban­
donar o seu uso.

Da mesma forma procedemos em relação 
ao instrumento de CHOUDHURY & COLS., 
que não ofereceu um bom rendimento; 
além disso os fragmentos retirados apre­
sentaram, por vêzes, alterações traumáticas 
decorrentes da tração exercida.

Por outro lado, a estratégia empregada 
com os diversos tipos de sonda tem varia­
do. Assim, de início procedíamos sempre 
à anestesia do faringe, prática de há mui­
to abandonada, por oferecer algum risco e 
nenhum proveito compensador. Também 
os antiespasmódicos foram ensaiados sem 
grandes vantagens, sendo que atualmente 
recomenda-se ao candidato apenas o jejum.

Com as sondas de SHINER, BAKER & 
HUGHES, BRANDBORG & COLS., a trans­
posição do piloro se consegue, em geral, 
através de manobras transparietais sob 
controle fluoroscópico. No caso do apare­
lho de BRANDBORG & COLS. consegue- 
se, freqüentemente, a passagem espontâ­
nea pelo piloro, com o auxílio de pequeno 
balão de mercúrio, adaptado à extremi­
dade distai da cápsula. O instrumento de 
CROSBY & KUGLER dispensa os cuida­
dos acima descritos. A grande diferença 
de diâmetro entre sua cápsula e o tubo de 
polietileno que a comunica com o exterior, 
permite ao operador identificar a transpo­
sição do piloro pelo aumento de resistência
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à tração e seu progresso é garantido pelo 
peristaltismo intestinal.

Obtidos os fragmentos, procedem-se às 
recomendações de SHINER & DONIACH 
(1960), a fim de evitar cortes oblíquos, que 
possam dar uma falsa impressão de atro­
fia das vilosidades. Fazem-se em seguida 
os cortes histológicos em série, que são co­
rados pela técnica da hematoxilina eosina, 
hematoxilina férrica, ou similares, consoan­
te situações especiais.

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

Os enteroparasitos estão assim distri­
buídos:

Strongylotd.es stercoralis . ■ 108 casos
.. Giardia lamblia .. ■ • ..... 50

Ancylóstomidae ..................  45
Ascaris lumbricoides .........  43
Schistosoma mansoni .......  27

Êsses parasitos foram encontrados quase 
sempre associados entre si e também a ou­
tros que habitam preferencialmente o in­
testino grosso, como o Trichuris trichiura, 
o Enterobius vermicularis, a Entamo^ba 
histolytica, etc.

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

Strongyloides stercoralis .. 33 casos
Ancylostomidae ................  12 ”
Giardia lamblia ................  8 ”
Ascaris lumbricoides .........  4 ”

Adotou-se como critério diagnóstico, em 
média, três coproscopias, utilizando as téc­
nicas de HOFFMANN & COLS., M .I.F .C ., 
e BAERMANN. A biópsia 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 êsse trematóide.

Dos pacientes examinados, a maioria 
apresentava um estado geral regular ou 
bom, sendo alguns dêles assintomáticos e 
a m aior parte com manifestações clínicas 
discretas, como náuseas, dores abdominais 
leves e diárreia que se alternava ou não 
com a constipação intestinal. Poucos apre­
sentavam anemia pronunciada ou evi­
dência de outras carências graves.

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

Muitos dêsses pacientes submeteram-se à 
repetição da biópsia jejunal após tra ta ­
mento específico dos parasitos encontra­
dos; entretanto, esta comunicação não tem 
o propósito de analisar comparativamente 
os dados dêsses exames, o que será objeto 
de um estudo completo, com avaliação das 
alterações clínicas e diferentes exames de 
laboratório, que incluem alguns testes de 
má absorção e exame radiológico do intes­
tino delgado.

RESULTADOS HISTOLÓGICOS E 
COMENTÁRIOS

O exame histológico dos fragmentos de 
biópsia sempre permitiu reconhecer os di­

QUADRO II — NOSSA EXPERItNCIA COM 6 DIFERENTES TIPOS DE SONDA

INSTRUMENTOS SHINER CROSBY & 
KLUGER

BRANDBORG 
& COLS.

BAKER & 
HUGHES

'
CAREY CHOUDHURY 

& COLS.

N* DE TENTATIVAS . . . . 56 31 80* 207 18 18
■

18

N 1» DE SUCESSOS ............... 29 20 64 183 4 1 9

% .............................. 51 65 e 80 8 0 .8 22 :5,5

1

50

N» DE FRAGMENTOS POR 
RAÇÃO .............................

OPE- 1 —  4 1 1 —  4 1 —  2 1 —  2

* Variações em função do técnico operador
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ferentes planos da mucosa intestinal e al­
gumas vêzes até da submucosa. Todavia, 
como se sabe, a diferenciação entre as mu- 
cosas duodenal e jejunal nem sempre é fá- 
çil, pois, como foi assinalado por SHINER 
(1956-1957), aspectos estruturais peculiares 
ao jejuno podem corresponder aos últimos 
segmentos duodenais.

Como tem sido descrito em outras comu­
nicações, o resultado mais constante dos es­
tudos sôbre o assunto refere-se à infiltra­
ção monuclear do córion, acompanhada às 
vêzes de elementos eosinófilos e neutrófilos. 
Raramente encontramos proliferação con- 
juntiva do córion, algumas vêzes associada 
a pequenas hemorragias da submucosa, fa­
to a que não atribuímos grande significa­
do, tendo em vista que podem ocorrer em 
virtude do traumatismo determinado pela 
sucção, pelo corte ou pela tração do frag­
mento. É possível que futuros estudos com­
parativos, analisando as diversas variáveis, 
permitam chegar a conclusões sôbre o sig­
nificado dessas alterações.

As células colunares do revestimento vi- 
loso não apresentavam modificações, exce­
to determinado grau de distorsão; os nú­
cleos estavam sempre preservados e não 
havia solução de continuidade, salvo quan­
do surpreendidas estruturas estranhas, co­
mo um ôvo de Strongyloides stercoralis ou 
um granuloma subjacente. Em publicação 
recente RODRIGUES DA r »LVA & COLS. 
(1964), em estudo sôbre indivíduos parasi­
tados pela Giardia lamblia, notaram certa 
exaltação da atividade muco-secretora, ca­
racterizada por aumento numérico e volu- 
métrico das células caliciformes.

Nesta comunicação a análise do material 
será dirigida a alguns aspectos especiais, 
pois julgamos atualmente que alterações 
como edema, congestão, infiltrado linfomo- 
nocitário, incremento da atividade muco- 
secretora e aumento das figuras de mito- 
se devem ser analisadas segundo uma rea­
valiação completa baseada numa casuísti­
ca maior, que inclua pacientes sem para- 
sitoses intestinais, para que se possa che­
gar a conclusões de maior valia.

No quadro m , são apresentados dados 
que nos parecem mais significativos e que 
se referem a:

A — Presença de parasitos
B — Atrofia das vilosidades
C — Infiltrado eosinofílico.

Os resultados que se referem à presença 
de parasitos revelam aspectos de interêsse:

a) Acentuada freqüência de Giardia 
lairiblia nos fragmentos examinados 
— 16 entre 50 casos, ou seja 32%; 
(Fig. 1).

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

c) Presença, aliás pouco freqüente, mas 
até certo ponto curiosa, de ovos de 
Schistosoma mansoni, em localização 
não considerada muito provável — 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 diagnóstico de 
Calazar em fase não avançada, pelo 
achado das Leishmania donovani na 
medula óssea e no fígado, foram de­
tectados numerosos elementos em 
forma de leishmania no córion da 
mucosa obtida pela biópsia per-oral. 
(Fig. 4).

Mesmo analisando com detalhe os dois 
resultados não específicos já mencionados, 
isto é, a atrofia da vilosidade e a infiltra­
ção eosinofílica, ainda não podemos corre- 
laçionà-los com os fatores etiológicos em 
jôgo.

Com relação à atrofia das vilosidades 
(Fig. 5), caracterizada pelo seu encurtar 
mento e alargamento, algumas vêzes as­
sumindo o aspecto de clava, ou mesmo 
fusão de diversos elementos nas suas ca­
madas mais internas ou ainda adelga- 
çamento da zona contendo as glândulas de 
LIEBERKÜNH (SHINER & DONIACH, 
1960), podemos dizer que foi observada em 
grau moderado em 5 casos de estrongiloi- 
tose, sendo que em 1 dêles havia fibrose da 
submucosa. Como êsses achados podem 
corresponder a quadros iniciais de má ab­
sorção, estamos aguardando uma reavalia­
ção do assunto, comparando os resultados 
antes e depois da terapêutica erradicante 
da parasitose, para um pronunciamento 
mais seguro a respeito do fato.

A propósito, convém l e m b r a r  que 
SHEEHY & COLS. (1962) encontraram
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QUADRO II I  — ASPECTOS HISTOLÓGICOS MAIS SIGNIFICATIVOS

1
I

NATUREZA DOS ACHADOS

PARASITOS
NAS
FEZES

1 TOTAL 
1 DE 
1 CASOS
1

ATROFIA
I ' 1
| INFILTRADO 
I BOSINÓFILO 1
1 i

PARASITO

1 No CASOS % 1 l
| N« CASOS |
1 1

I
%  i

1
N» CASOS

1 %

■GIARDIA LA M B LIA  .
1
| 50
1

13 .26
1 1 
| 28 |
1 !

i
56

i
1

16 í
1

32

STRONGYLOIDES
STERCORALIS

1
1
| 108
1

27 .25

1 1 
1 1 
1 70 |
1 |

i
64,8 |

I

1
1

2 I
i

1,8

SCHISTOSOMA M AN  
SONI ........................

1

! 27 6 22,2

1 ! 
1 ! 
1 '8 |
1 |

1
i

66 í
i

1
1

3* 1
1

11,1

-ANCYLOSTOMIDAE
1
1 45
1

7 15,5
1 ! 
1 26 |
1 1

57,7 j
1

1* i
1

2,2

ASCARIS LUMBRICOI 
DES ........................

1

1 43
1

5 11,6

1 1 

1 1 
i 17 1
1 !

í
1

39,5 |
1

]
i

0 ! 0

Acolado ao fragm en to  de mucosa in tes tina l fo i encontrada um exem plar macho de N ecator om ericanus.

atrofia da mucosa intestinal em grande 
percentagem dos pacientes com ancilosto- 
mose, tendo sido observada a reversão das 
anormalidades, depois da erradicação da 
referida parasitose. Pelo menos em 7 casos 
de ancilostomose, do nosso material, ha­
via atrofia parcial da mucosa do delgado, 
mas em todos êles registraram-se outras as­
sociações parasitárias. O mesmo foi obser­
vado em 5 casos de ascaridíase.

No que tange aos infiltrados eosinofíli- 
cos, foram observados com freqüência va­
riável, mas de forma aparentemente mais 
significativa nos casos de estrongiloidíase. 
Convém assinalar sua presença 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 lam b lia  no muco que recobre uma vilosidode (H .E ., 400x).
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Fig. 3 —  ôvo de Schistosom a mansoni no corion do vllosidade (H .E., 400x-
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tados, e mais freqüentemente dos casos de 
giardíase e estrongiloidíase, sugerem que o 
fenômeno possa ser relacionado à intensi­
ficação da atividade secretora ou à ativa­
ção do processo de renovação celular do 
epitélio intestinal. Parece ainda provável 
que na estrongiloidíase, e possivelmente na 
giardíase, haja também uma duodeno-je- 
junite catarral, que deve representar o es­
tádio inicial da reação do órgão ao ataque 
do parasito.

Na giardíase, essa alteração seria a úni­
ca a se processar, enquanto na estrongiloi­
díase a evolução do quadro atinge as for­
mas de enterite edematosa e ulcerativa 
(DE PAOLA & COLS., 1962) .

De acôrdo com os resultados de FLOREY 
(1962) a secreção do muco pelo epitélio in­
testinal representa um mecanismo de de­

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

Com relação aos resultados comparativos 
das biópsias, antes e depois da terapêutica 
antiparasitária, podemos no momento 
adiantar que houve desaparecimento da 
Giardia lamblia do fragmento de todos os 
casos nos quais o parasito foi encontrado 
antes da terapêutica específica.
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S U M M A R Y

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 enterc- 
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 stercoralis, 5 of them exclusively 
infected by this helminth.
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