Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical RELATO DE CASO

35(2): 191-193, mar-abr, 2002.

Nodulo granulomatoso com Enterobius vermicularis em epiploon
simulando metastase de cincer de ovario

Granulomatous nodule with Enterobius vernicularis in epiploon
simulating metastasis of ovarian cancer

Vitorino Modesto dos Santos?, Marcia Benedita de Oliveira Silva?, Jane Monteiro
Godoi Bernardes® e Marcus Aurelho de Lima®3

Resumo Os autores descrevem caso de enterobiase peritoneal apresentando-se como granuloma necrosante,
em adolescente com tumor do seio endodérmico do ovario. O diagndstico foi estabelecido por bidpsia de
nédulo do epiploon, durante laparotomia para reestadiamento de cancer de ovario apds tratamento clinico.
Nodulos granulomatosos peritoneais causados por parasitas podem simular metastases, confundindo o
estadiamento de neoplasias.

Palavras-chaves: Enterobius vermicularis. Enterobiase ectopica. Granuloma. Epiploon. Tumor do seio
endodérmico ovariano.

Abstract The authors describe a case of peritoneal enterobiasis presenting as necrotizing granuloma, in a
adolescent with tumor of the ovarian endodermic sinus. The diagnosis was established through biopsy of
peritoneal nodule, during laparotomy for staging system of ovarian cancer. Granulomatous nodules due to
parasites could simulate metastasis, and cause confusion in the staging system for cancer.

Key-words: Enterobius vermicularis. Ectopic enterobiasis. Granuloma. Epiploon. Tumor of the ovarian endodermic
sinus.

O parasitismo ectdpico por E. vermicularis tem sido
raramente descrito e predomina em mulheres em virtude
da migracéo de larvas do anus para a genitalia externa
e, por via ascendente, podem chegar a cavidade
peritoneal?®. E. vermicularis tem sido relatado na vagina,
endomeétrio, miométrio, tuba uterina, ovario, mesentério,
peritdnio, figado, bexiga, ureter, rim, préstata, baco,
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pulmao e mamal 234567891011 12 13 14 15 mas néo hé
associacao desses casos com neoplasia.

Os autores relatam enterobiase em epiploon de
uma adolescente de 13 anos, durante investigacdo de
metastase em cavidade abdominal de tumor do seio
endodérmico do ovario.

Paciente de cor branca, 13 anos, procedente da area
rural de Minas Gerais, foi atendida em janeiro de 2000
gueixando-se de dor abdominal e emagrecimento de
6kg em cinco meses. Relatou uso recente de albendazol
para tratamento de verminose. Ha um més, apresentava
astenia, febre e aumento progressivo do volume
abdominal. Informou que a menarca foi aos 12 anos e
0 ultimo ciclo menstrual ha dois meses. O indice de
massa corporal foi 20,36kg/m? e o0 exame fisico apenas
evidenciou sinais de ascite.

Os resultados dos exames laboratoriais de rotina e
aradiografia de térax foram normais. O teste de gravidez

foi negativo. O exame ultra-sonografico do abdome
revelou massa tumoral no ovério direito medindo 13,5
X 6,8 x 12,3cm e ascite moderada. Em 31/01/2000 foi
realizada ooforectomia direita com diagnéstico
anatomopatolégico de tumor do seio endodérmico,
seguida de quimioterapia adjuvante com bleomicina,
etoposido, vimblastina e cisplatina. Apés um ano de
tratamento, foi submetida a laparotomia (second look)
para controle loco-regional da neoplasia ovariana e
posterior alta da quimioterapia, quando foi achado
nédulo em mesossigmoide de cor pardo-clara e
consisténcia elastica, medindo 0,5cm de diametro.
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O exame microscopico do material de biopsia revelou
inflamacao granulomatosa necrosante e a presenca de
formas adultas de fémeas de E. vermicularis com Gtero
repleto de ovos assimétricos embrionados e cristas
cuticulares longitudinais caracteristicas desta espécie

et el A

de helminto (Figura 1). Macroscopicamente, o apéndice
e as alcas intestinais estavam integros, sem qualquer
anormalidade.

A paciente estd em acompanhamento ambulatorial,
evoluindo com bom estado geral e sem queixas.

Figura 1 - Granuloma necrosante de epiploon contendo fémea de E. vermicularis

com utero repleto de ovos embrionados de formato assimétrico e as espiculas
que correspondem as cristas cuticulares lorllg/tud/nals (setas), que séo

caracteristicas desta espécie de helminto (HEx:

00).

DISCUSSAO

No presente caso, o diagnéstico de granuloma por
Enterobius vermicularis foi estabelecido pelo achado de
fémea do helminto com ovos embrionados no material
de bidpsia, durante laparotomia de rotina, em paciente
recebendo quimioterapia adjuvante para tratamento de
tumor do seio endodérmico de ovario. A maioria dos
relatos de granulomas ectopicos provocados por
E. vermicularis inclui ovos intactos ou degenerados do
parasita, ou a presenca de vermes adultos em
degeneracgédo'?, fato que foi observado no presente caso.

Sintomas abdominais causados pela enterobiase
intestinal sdo considerados muito raros'?; entretanto,
ocasionalmente, a presenca do parasita tem sido
relacionada com apéndices infectados! ®1° 1. Reagles
inflamatérias em localizagGes ectdpicas do helminto podem
ocasionar dor abdominal com caracteristicas de salpingite,
ooforite ou epiploite’®. Nesta paciente, a dor abdominal e a
ascite poderiam estar relacionadas com o tumor ovariano

ou com a inflamagdo no epiploon. O aspecto normal do
apéndice e das alcas intestinais favorece a hipotese de que
0 parasita atingiu a cavidade abdominal por migracédo
erratica através dos 6rgaos genitais® 5.

O uso prévio de albendazol® e o achado de leséo
granulomatosa sugerem que a localizacdo ectdpica
do helminto causador da inflamacdo no epiploon
antecedeu o efeito imunodepressor da quimioterapia.
Entretanto, ndo se descarta inteiramente a hip6tese de
gue o desenvolvimento da neoplasia?*? possa ter, direta
ou indiretamente, eventual relagdo com a ocorréncia
do fenébmeno.

A presenca de ascite e linfonodomegalias
mesentéricas’, ou de nddulos na cavidade abdominal
causados por parasitas poderia ser interpretada
erroneamente como indicativo de neoplasia e, inclusive,
dificultar o estadiamento do tumor em paciente portador
de cancer.
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