ESQUISTQSSOMOSE HEPATO-ESPLENICA EM CRIAN CAS:
AVALIACAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL APOS ESPLENECTOMIA

E AUTO-IMPLANTE ESPLENICO

HEPATOSPLENIC SCHISTOSOMIASIS IN CHILDREN: MORPHOLOGIC AND
FUNCTIONAL EVALUATION AFTER SPLENECTOMY AND AUTOLOGOUS SPLENIC

IMPLANTATION

Carlos Teixeira Brandt, TCBC - PE!
Bruno Santos Oliveira?

Janaina de Brito M. Nogueira?
Juliana Rodrigues Neves?

Tércio Limongi Lopes?

RESUMO: A esquistossomose mansdnica hepato-esplénica com varizes sangrantes do esdfago € infreqiiente em criangas,
entretanto, determina morbidade atingindo a produtividade desses futuros adultos. Uma das opges para o tratamento cirdrgico
¢ a esplenectomia associada a ligadura da veia gdstrica esquerda e esclerose endoscopica das varizes, nos casos de recidiva
hemorrdgica. Auto-implante esplénico tem sido adicionado em criangas. Hé evidéncias de que a esplenose pés-esplenectomia
por lrauma mantém, de forma parcial, as fungdes imunoldgica ¢ de filtragdo esplénicas. Todavia, estudos semelhantes nio
foram realizados em pacientes esquistossomaticos. Foram analisados 23 pacientes, de 9 a 18 anos, com esquistossomose
hepato-esplénica submetidos 2 esplenectomia, ligadura de veia gdstrica esquerda ¢ auto-implante esplénico no omento
maior. Avaliou-se a funciio de filtragio através da pesquisa de corpisculos de Howell-Jolly em es fregacos de sangue periférico,
cuja presenca indica auséncia ou insuficiéncia de funcio de filtragdo esplénica. Foi realizada andlise morfolégica da esplenose
através de exame cintilografico, usando enxofre coloidal, marcado com Tecnéeio 99™. Observou-se captacdo dos implantes

esplénicos em todos os pacientes, entretanto, em dois (8, 7%
cinco, sendo considerado insuficiente. Em correspondéncia, css

), 0 niimero de nédulos esplénicos observados foi inferior a
es dois pacientes foram os tinicos que apresentaram positividade

para corpiisculos de Howell-Jolly. Os dados confirmam o auto-implante esplénico no omento maior como método eficaz de
produgdo de esplenose e manutengdo da funcio de filtrag@o esplénica em mais de 90% dos pacientes.
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansdnica, doenga endémica no
Nordeste do Brasil, devido a condigdes sanitdrias primitivas,
comuns nesta regido, € considerada problema médico-social
de relevancia. Apesar da forma hepato-esplénica nao ser co-
mumente encontrada em criangas, determina morbidade que
atinge toda a fase produtiva destes individuos.'?

Uma das opgdes para o tratamento cirtirgico da forma
hepato-esplénica associada a varizes sangrantes do esofago,
hiperesplenismo e/ou hipodesenvolvimento € a esplenectomia

associada a ligadura da veia gdstrica esquerda e esclerose
endoscépica das varizes nos casos de recidiva hem orragica.**
A auséncia do bago, todavia, pode apresentar, como compli-
cagdo tardia, significativa mortalidade por septicemia fulmi-
nante, habitualmente causada por bactérias encapsuladas,
especialmente por Streptococcus pneumoniae."* Para contro-
le dessa complicagiio, podem ser empregados: uso de anti-
bioticoprofilaxia por tempo prolongado; auto-implante esplé-
nico e uso de vacinas,'¥!7

A cficdcia destas medidas é controversa, porém hd evi-
déncias de que a esplenose mantém, de forma parcial, a fungao
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fagocitica e imunolégica esplénica, embora casos de septi-
cemia fulminante tenham ocorrido em pacientes submetidos
a esplenectomia com esplenose comprovada.'**

Apesar dos vdrios estudos sobre auto-implante esplénico,
asua eficdcia em seres humanos ainda nio estd completamente
estabelecida. Contudo, a necessidade de preservagio de tecido
esplénico é reconhecida por vérios pesquisadores. Assim, estd
estabelecido que, na impossibilidade de manutengio total ou
parcial do bago, o auto-implante esplénico se constitui meca-
nismo adicional de protegdo do paciente contra infecgdes.

Com o objetivo de avaliar a esplenose em criangas es-
quistossométicas na forma hepato-esplénica com varizes
esofageanas e hiperesplenismo e/ou hipodesenvolvimento,
que se submeteram a esplenectomia, ligadura da veia géstrica
esquerda e auto-implante de tecido esplénico, foi realizado
estudo morfoldgico destes implantes através de cintilografia
com enxofre coloidal, marcado com 99™ Tecnécio e andlise
da fungio de filtragdo esplénica residual, através da pesquisa
de corpusculos de Howell-Jolly em esfregagos de sangue peri-
férico.

PACIENTES E METODOS

A presente investigacio foi aprovada pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. Os responsdveis pelos pacientes consentiram a
realizagio da pesquisa, e ndo lhes foi negada qualquer infor-
macio arespeito dos procedimentos a que os pacientes seriam
submetidos.

Foram avaliadas 23 criangas esquistossomdticas na for-
ma hepato-esplénica, de 9 a 18 anos de idade, 17 do sexo
masculino e seis do feminino, provenientes do Servigo de
Cirurgia Pedidtrica do Hospital das Clinicas do Centro de
Ciéncias da Saiide — UFPE, submetidas a esplencctomia, liga-
dura da veia géstrica esquerda e auto-implante de cerca de
100gdo pélo superior do bago, em bolsa no omento maior. Os
fragmentos implantados mediam cerca de 6cm de comprimento,
3cm de largura e 2cm de espessura, com peso individual
varidvel de 8g a 12g. Os pacientes apresentavam seguimento
pés-operatdrio entre 12 ¢ 60 meses.

A fungio hemocaterética foi avaliada através de estudo
duplo cego i procura de corpuisculos de Howell-Jolly em
esfregacos de sangue periférico, corados pelo método de
Giemsa e observados a microscopia 6ptica. A presenca destes
corpisculos indica insuficiéncia de fun¢do hemocaterética
esplénica.

Os pacientes foram submetidos a cintilografia hepato-
esplénica, recebendo de 7 a 8 mCi de enxofre coloidal, mar-
cado com 99™ Tecnécio, por via intravenosa. Apds vinte mi-
nutos da injegfio do radiofdrmaco, eram analisadas as inci-
déncias dntero-posterior, lateral e obliquas, a fim de observar
a captagdo do radioisétopo pelos nédulos esplénicos na cavi-
dade abdominal. Captagio de cinco ou mais nddulos era consi-
derada satisfatdria.

RESULTADOS

O estudo cintilografico mostrou captagdo satisfatdria em
21criangas (91,3%) (Figura 1). Em dois pacientes, acaptagio
do radiofarmaco mostrou-se discreta, com menos de cinco
nédulos esplénicos presentes, sendo considerada insuficiente.
Em correspondéncia, esses dois pacientes foram os tnicos
que apresentaram positividade para corpdsculos de Howell-
Jolly (8,7%).

Figura I - Esplenose eficiente evidenciada pela captagdo de enxofre
coloidal, marcado com Tecnécio” pelos nédulos esplénicos

DISCUSSAO

Atribui-se ao bago quatro fungdes fisiol6gicas: filtragao;
armazenamento de plaquetas, eritrocitos, granulécitos e ferro;
hematopoiese; e imunolégica. Quanto a filtragdo, € realizada
primariamente pelos macréfagos dos corddes de Billroth, en-
volvendo seqiiestro de eritrécitos, retirada de inclusdes cito-
plasmadticas e remodelamento de membranas celulares, des-
truigdo das células vermelhas anormais e posterior liberagao
de seus fragmentos na circulacio, além da remogao de material
particulado, por exemplo, bactérias e particulas coloidais.
Quando a funcdo de filtragio é insuficiente, sdo encontrados
corpusculos de Howell-Jolly no sangue periférico.*

Em pacientes com esquistossomose hepato-esplénica e
varizes esofdgicas, a esplenectomia ¢ um procedimento cirtr-
gico usual. Nestes, hd evidéncia de hemocaterese exacerbada
secunddria A esplenomegalia, citopenia periférica e¢ conse-
giiente anemia cronica,™ habitualmente corrigida pela esple-
nectomia. Todavia, a retirada do bago estd associada a aumen-
to do risco de infecgdes bacterianas graves. O auto-implante
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esplénico pés-esplenectomia objetiva contornar esse efeito
colateral indesejado, ?28

Estd documentado que o uso de antibioticoterapia pro-
longado, com penicilina, parece proteger as criangas esple-
nectomizadas nio vacinadas, no pré-operatério, contra pneu-
mococos.” Os pacientes incluidos na presente investigagio
fazem uso profildtico de penicilina benzatina. Até a Gltima
revisdo, nenhum deles desenvolveu septicemia fulminante ¢
nio foi evidenciado aumento da freqgiiéncia de infecgao.

Corpiisculos de Howell-Jolly sdo fisiologicamente remo-
vidos dos eritrécitos pela atividade do bago na circulagio
lenta. Sua presenga ¢ uma indicagio confidvel de deficiéncia
de fungéio hemocaterética esplénica.? Embora sejam outros
métodos considerados mais sensiveis na detecgio de hipo-
esplenismo, como a contagem de eritréceitos vacuolizados, a
pesquisa de corpisculos de Howell-Jolly é considerada uma
técnica simples e confidvel para identificar e monitorizar os
casos associados a risco real de septicemia fulminante.

Os dados obtidos neste estudo indicam a efetividade da
fung@o hemocaterética esplénica em aproximadamente 90%
dessas criangas. Quando comparados com esplenectomia total
sem auto-implante esplénico, os resultados sédo significativa-

ESPLENECTOMIA E AUTO-IMPLANTE ESPLENICO

mente melhores. Miiller e Rothlin, analisando cinqiienta indi-
viduos nédo-esquistossométicos, submetidos a esplenectomia,
devido a trauma, observaram que 66% deles ndo apresentavam
esplenose no seguimento tardio. Dos pacientes que apre-
sentavam esplenose demonstrada por ultra-sonografia, 82%
demonstraram atividade hemocaterética adequada com nega-
tividade para pesquisa de corpisculos de Howell-Jolly no
sangue periférico.* A comparacio dos resultados reforga a
idéia da necessidade de manutengiio de tecido esplénico vidvel
apds esplenectomia, sobretudo quando a imunizacdo prévia
para pneumococos nio tenha sido feita.

Os estudos cintilograficos indicaram boa captagéio do
radiofdrmaco pelos nédulos esplénicos, exceto em dois (8,7%)
pacientes, nos quais a captagdo se mostrou discreta. Nestas
criangas, a andlise da fungdo de filtragdo revelou insuficiéncia
da fungéo hemocaterética esplénica através da presenca de
corpisculos de Howell-Jolly em sangue periférico.

Os resultados indicam que a filtragdo esplénica estd asso-
ciada & quantidade remanescente de tecido esplénico. Por
outro lado, os dados confirmam o auto-implante esplénico no
omento maior como método eficaz de producio de esplenose
€ manutengdo da funcio de filtragio esplénica.

ABSTRACT

The hepatosplenic form of schistosomiasis mansoni with bleeding esophageal varices is not common in children. However,
when it occurs, it may determine severe implications of their whole productive life. Splenectomy, ligature of the left gastric
vein and endoscopic sclerosis of the varices in the cases af recurrent bleeding has been one of the surgical approaches.
Autologous implantation of spleen tissue in the greater omentum has been added in children, There are evidences that

immunologic and filtration splenic functions persisi, at least in

part, after splenectomy and splenic autologous implantation

induced by trauma. However, similar studies were not conducted in children with schistosomiasis who underwent splenectomy,
ligature of the left gastric vein and autologous implantation of spleen tissue into an omental pouch of the greater omentum,
Blood smears were repeatedly studied for evidence of Howell-Jolly bodies, which indicate insufficiency of filtration splenic
Junction. The splenosis was proved by hepatosplenic scintigraphic sulfur colloid 99" Technetium scan. Splenosis was evident
in all children, however in two patients there were less than Jive splenic nodules in the greater omentum, which was
considered insufficient. Howell-Jolly bodies were found in the peripheral blood only in these two patients with less evident
splenosis. The results seem to indicate that splenic autologous implantation in the greater omentum is an effective method
Jor producing splenosis and maintaining the filtration splenic function.

Key Words: Schistosomiasis mansoni; Splenectomy; Spleen tissue implantation; Splenosis,
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