ASCARIDIASE VESICULAR
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Os autores apresentam um caso de ascaridiase vesicular diagnosticada durante o ato ci-
rurgico. Em nosso meio, o estudo desta afec¢do torna-se de muito interessante no diagnostico
diferencial das colecistopatias, embora na revisdo feita sobre casos semelhantes pu licados
na literatura médica, poucos casos tenham sido encontrados.

The authors present a case of vesicular ascardiasis diagnosticated during the surgical act.
The studyof such patology is very interesting in our environment because of differental diagnosis
with other diseases of gall blader, other wise, in the bibliografic research performed, few cases
were mentioned in medical literature.

INTRODUCAO origem dos calculos biliares, pois no nucleo de alguns célcu-

los, la foram encontrados (CURTI, 1964). Os autores que
exploraram este assunto afirmam que os ascaris chegam as
vias biliares, através de formas intestinais jovens e adultas
que migram para as vias biliares, através do esfincter de
Oddi (Yang e Loube, 1946). N3o poderia deixar de ser re-

O maior problema que envolve esta afecgdo é a dificulda-
de de estabelecer-se um diagnostico pré-operatoério de certe-
za. Durante o tempo em que se tem freqlientado as clinicas
cirGrgicas de nossa regido, nota-se a quase unanimidade dos

colegas que militam na drea cirlrgica, em afirmar que ja te-
riam encontrado alguns casos dessa natureza, porém todos
diagnosticados intra operatdriamente. Sem duvida, € uma
complicagdo da ascaridiase, ja bastante discutida por auto-
res famosos, inclusive sendo ao ovo de ascaris atribuida a

gistrada aqui uma outra teoria de que os vermes chegam as
vias biliares sob a forma larvaria provenientes do sistema
porta. Ndo se encontrou na literatura qualquer estudo so-
bre fatores que poderiam atrair ou facilitar a vida e cresci-
mento destes vermes nas vias biliares.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS

A presenca do dscaris nas vias biliares causa alteragbes
mecanicas e alérgicas, além de infecciosas, pois carrega jun-
to bactérias que as vezes causam sérios danos a esta regido
do corpo humano.

Mas, existe um fator muito importante o grau de infesta-
¢do, que sem davida influird no quadro clfnico. Este é cons-
tituido principalmente pelo aparecimento de dor, vomito,
febre e as vezes, icterfcia. A dor geralmente é um célica, de
intensidade varidvel, intermitente, localizada na porgdo su-
perior do abdome mais a direita, irradiando-se para o om-
bro D ou transfixante para o dorso. Esta dor seria causada
pela passagem do verme através do esfincter de Oddi, assim
como pela sua migragdo dentro dos canais biliares. A sua
movimentagdo na vesfcula biliar traria todos os sintomas se-
melhantes ao de uma colecistite aguda ou colecistopatia cal-
culosa. A ictericia ndo é caracter(sticada ascaridise vesicular,
aparecendo concomitantemente a uma colangite ou obstru-
¢do biliar por célculos. Em nosso meio hd uma grande difi-
culdade em estabelecer-se um diagnéstico de certeza desta
afecgdo e por isto muitos casos ndo sdo relatados, pois sen-
do uma infestagdo endémica hd de pensar-se que muitos ca-
sos passam despercebidos pelos métodos comuns de diag-
nostico. As radiografias e as ecografias, que sdo muito usa-
das em nosso meio podem dar resultado falso negativo e por
isto, ndo podem ser indicadas como métodos complementa-
res de diagnostico com métodos complementares de diag-
nostico com confiabilidade satisfatéria. Outros exames tais
como o exame de fezes que apresenta indicativo de ovos de
ascaris, servem apenas para levantar uma forte suspeita mas
nunca serd definitivo pois a ascaridfase intestinal pode ou
ndo estar associada a uma ascaridiase vesicular.

CASO CLINICO

M.A.P.; sexo feminino, de cor branca, 35 anos, casada,
multipara, doméstica, brasileira.

QUEIXA PRINCIPAL: Dor abdominal e vomitos.

HISTORIA DA DOENGA ATUAL: Paciente ha alguns
dias vem apresentando dor intensa no hipocéndrio direito
com irradiacdo para as costas, associado com vdmitos, pi-
co febril e calafrios. Procurou servigo de emergéncia, onde
foi atendida vdrias vezes, sempre retornando a mesma sin-
tomatologia horas apos.

Foi entdo internada e tratada com hidratagdo e anties-
pasmodicos. Ndo apresentava histéria de icter(cia.

ANTECEDENTES ,PATOLOGICOS — Apenas viroses
proprias da infancia comuns ao nosso meio.

EXAME FISICO — Aspecto geral bom, brevilinea. Pulso
— 80 bpm; PA - 130 x 80 mmHg. Asculta pulmonar — den-
tro da normalidade. Asculta cardfaca — ritmo regular Fc
80 bpm, auséncia alteragBes outras. ABDOME — discreta-

mente distendido. A palpacdo superficial a paciente apre-
sentava dor intensa no hipocondrio direito, notando-se con-
tragdo reflexa de muasculos da parede abdominal. Membros
superiores e inferiores sem alteragdes.

— Paciente em decubito dorsal sob anestesia geral

— Incisdo subcostal D. .

— Diérese da parede por planos com abertura da cavida-
de peritonsal.

— Inventdrio da cavidade: Figado de aspecto normal
com vesicula totalmente coberta por aderéncias de e-
piploon maior, o qual apés haver sido descolado de-
monstrou estar a vesicula aumentada de tamanho e
de coloragdo esbranquicada. Foi efetuada a dissec-
¢do do pedfculo hepdtico, com individualizagdo da
artéria e ducto clstico, além da visualizagdo do colé-
doco que apresentava didametro normal. Realizada a
laqueadura e secgdo da artéria cfstica e ducto cistico
com descolamento da vesicula do leito hepdtico.

CIRURGIA — Em 05 de agosto de 1982, realizada no
Hospital do Sindicato dos Arrumadores de Fortaleza:

Ao ser aberta a ves(cula, foi encontrado um 4scaris adul-
to morto; vesicula com paredes espessadas, com sinais infla-
matbrios, sem cdlculos (vide fotos).

— Revisdo da hemostasia.

— Aposicdo do dreno de Penrose na loja hepética

— Sintese da parede por planos.

O pés operatério transcorreu sem complicagdes, com re-
gressdo total da sintomatologia com posterior alta no dia 10
de agosto 1982.
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