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ARTIGOS

VISCEROTOMIA HEPATICA (SUA CONTRIBUICAQ AO
ESTUDO DA NOSOLOGIA REGIONAL)

Zilton A. Andrade e Aryon A, Barbosa Junior

Foi feita uma avaliagdo histopatoldgica de 702 fragmentos de tecido hepdtico obtidos pela
antiga SUCAM no suldo Estado da Bahia no periodo que vaide 1981 a 1991. Apenasem 17,7%
dos casos o figado foi considerado histologicamente normal. Mais de um ter¢o dos casos exibia
intensa esteatose, provavelmente causada por desnutricdo grave afetando criangas nos
primeiros anos de vida. Nos demais, as alteragbes indicativas de fibrose, tuberculose,
esquistossomose e hepatites apareceram como processos importantes pela sua gravidade e
Jrequéncia. Além disso, uma variada gama de processos patologicos hepdticos pdde também
Ser reconhecida. Sugere-se que o material de viscerotomia merece um exame histologico mais
detalhado, pois desta maneirapoderd fornecer dados de valor para aidentificagdo de processos
patoldgicos que gfetam populagdes vivendo em dreas remotas do nosso pais.
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A viscerotomia consistena retiradapost-mortem
de um fragmento de 6rgao através de um aparelho
especial (viscer6tomo) para posterior anilise
histopatolégica. Foi amplamente empregada no
Brasil desde 1930 para a retirada de fragmentos de
figado, como uma forma de vigilincia
epidemioldgica para se detectar casos de febre
amarela. Atualmente, vem sendo aindautilizada em
algumas regides do Brasil, entre as quais a drea
assinaladano sul da Bahia (Figura 1), onde ocorreram
casos de febre amarela, embora desde 1950 tal
doenga ndo tenha mais sido detectada na referida
drea.

O estudo histolégico de material obtido por
viscerotomia j4 possibilitou, no passado, ndo s6 o
reconhecimento da febre amarela, mas o diagnéstico
de toxoplasmose, histoplasmose, hepatite grave
commicroesteatose (febre de Ldbrea) e aidentificagdo
de um surto de leishmaniose visceral (calazar) no
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sul da Bahia. O interesse do Servigo era verificar
qual o potencial do método para fornecer informagoes
sobre a patologia hepdtica em populagGes que vivem
em dreas remotas do pais. Embora se possa facilmente
antecipar as grandes limitagdes da viscerotomia,
um procedimento limitado a pacientes que vém a
falecer no curso de doenga aguda febril, com
mdximo de 10 dias de evolugdo e sem maiores
informagdes clinicas, paraestudos sobre a patologia
hepdtica, talvez haja vantagens em que este material
seja examinado por patologistas, ao invés de o ser
apenas por técnicos encarregados da despistagemde
casos de febre amarela. E fundamentalmente este
aspecto, que o presente estudo procura demonstrar.

MATERIAL E METODOS

Os fragmentos de tecido hepitico correspondente
a 702 caddveres foram recebidos ji fixados em
formol 10%. Para obt&-los foi feita uma pequena
inicisdio cutdnea na regido do hipocéndrio direito,
logo abaixo da reborda costal, onde foi introduzido
o viscer6tomo. Os fragmentos de figado recebidos
no laboratorio mediam aproximadamente 2x1x1cm
nasmaiores dimensdes, sendo portando compardveis
ao material regularmente obtido através de bidpsia
cirdrgica. Seccionados em 2 a 3 blocos, os
fragmentos foram incluidos em parafina e os cortes
histolGgicos corados pela hematoxilina e eosina.
Em casos especiais foram ainda empregados os
seguintes métodos de coloragdo: picrosirius-red
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paracoldgeno, PAS, come semdigestio préviapela
didstase, para estruturas contendo glico-proteinas,
Sudan IIT para lipedes, reticulina de Gomon,
Weigert-Van Gieson para tecido coldgeno e eldstico
e o tricromico de Masson. Em casos suspeitos de
tuberculose, foi feita coloragio pelo Método de
Fite-Faraco para bacilos dlcool-dcido resistentes.
Os dados de identificagio e procedéncia dos
individuos quesofreram viscerotomia foram obtidos
das fichas respectivas que acompanhavam os
fragmentos entregues ao laboratdrio

RESULTADQS

Generalidades - Na Figura 1, estd representado o
mapa do Estado da Bahia, com destaque para as
dreas donde provieram os casos. A maioria deles

—

18°
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Figura I - Mapado Estado daBania, indicando na drea
tracejada a regido de onde provieram os
casos de viscerotomia hepdtica relatados no
presente trabalho.

(96,0%) se oniginod da nucro-regido cacaueira. Na
Tabela 1, sdo apresentados os casos segundo os
diagndsticos histopatologicos. As Tabelas

subsequentes fornecem detalhes sobre os processos

mais freqlientemente diagnosticados no material
estudado. Sdo também feitas referéncias sobre
critérios diagnosticos e particularidades encontradas.
Foi examinado um total de 702 casos, representados
por 446 (63,5 %) individuos do sexo masculino e
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Tabela 1 - Principais diagnésticos histopatolégicos em
702 casos examinados apds viscerotomia

hepdtica. '
N Casos
Diagndstico
n® %

Esteatose 268 38,1
Doengas granulomatosas 53 7,5
Fibrose 46 6,6
Hepatites 45 6,4
Miscelanea 84 12,0
Figado normal 124 17,7
Autélise 79 11,3
Outros 6rgaos 3 0,4
Total 702 100,0

256 (36,5 %) do sexo feminino. A média de idade
foi de 29,2 + 28 anos, a mediana foi 21 e a moda
1. O individuo mais idoso tinha 90 anos de idade.
Esteatose - O principal achado foi a esteatose e os
vdrios tipos encontrados estio relacionados na Tabela
2. Todos estes casos representam exemplos em que

Tabela 2 - Tipos histologicos de esteatose hepdtica
observados nomaterialde 702 viscerotomias.

Tipos No
Macrovesicular
difusa 208
periportal 32
centro-acinar 16
Microvesicular 12
Total ’ 268

a esteatose era a alteragdo tinica ou dominante. Do
total de 268 (38,1%) casos, 133 ocorreram em
criangas que faleceram durante o primeiro ano de
vida. Daquele total, 208 tinham esteatose difusa,
sendo que 115 exibiam o grau mdximo dessa
alterago, com praticamente todos os hepatécitos
contendo grandes vactolos, com deslocamento do
micleo para a periferia da célula ¢ com freqiiente
formagdo de cistos de gordura.

Os 12 casos comesteatose de tipo microvesicular
apresentavam graus varidveis dessa alteragdo, mas
todos exibiam tumefagio dos hepatdScitos atingidos.
Em 4 casos, havia associagdo com necrose litica ou
coagulativa de hepatdcitos e infiltrag@o intralobular
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e portal de leucécitos mononucleares, num quadro
muito semelhante ao da hepatite de Ldbrea.
Entretanto, ndo foi visto quadro sugestivo de
sindrome de Reye.

Doengas granulomatosas - Os tipos encontrados
estio relacionados na Tabela 3, perfazendo um total
de 53 (7,5%) casos em que a alteragio principal
consistia na presenca de lesGes granulomatosas.

Tabela 3 - Granulomas hepdticos observados no
material de 702 viscerotomias.

Granulomas N°
Granulomas esquistossomoéticos 26
Tuberculdides
¢/ necrose caseosa 18
s/ necrose caseosa 5
Cicatrizados 4
Total 53

Quando foram encontrados ovos ou restos de ovos
do Schistosoma mansoni no interior dos granulomas,
eles foram classificados como esquistossométicos.
A presenga de necrose de caseificagio num granuloma
contendo células epitelidides e células gigantes foi
considerada como provdvel tuberculose. Quando
faltava a caseose, tais granulomas foram classificados
como tuberculdides. A coloragio para bacilos dlcool-
dcido resistentes (Fite-Faraco) foi sempre negativa.
Cicatrizes arredondadas, pequenas, foram
consideradas como granulomas cicatrizados,
estivessem ou ndo presentes outros granulomas,

Fibroses -Em 46 (6,6 %) casos, a alteragdo principal
foi a presenga de fibrose hepdtica, a qual foi
classificada pela sua localizagdo e forma, tal como
aparece na Tabela 4. Merecem destaque 3 casos em
que a fibrose portal estava associada a destruigdo de
ramos da veia porta, dispersio de feixes de fibras
musculares lisas e presenga de muitos vasos dilatados

Tabela 4 - Tipos de fibrose hepdtica encontrados em
material de 702 viscerotomias.

Tipos de Fibrose Ne°
Portal 27
Portal e septal 15
Esquistossomética -
Septal 1
Total ' 46

ede paredes finas (lesdo angiomatéide), classificados
como fibrose esquistossomética (lesdo “pipestem™
da esquistossomose).

Hepatites - Em 45 (6,4%) casos, havia densos
infiltrados de células mononucleares nos espagos
porta, caracterizando hepatite crénica (Tabela 5).

Tabela 5 - Tipos histoldgicos de hepatites encontrados
no material de 702 viscerotomias.

Hepatites Ne
Crdnica persistente 37
Cronica ativa 4
Reativa inespecifica 3
"Eosinofilica” 1
Total 45

Os quadros histopatoldgicos estavam dentro dos
critérios habitualmente aceitos como cldssicos?®,
sendo que nos casos de hepatite cronica ativa, além
da infiltragio da borda do parénquima pelas células
inflamatérias havia colestase e evidéncia de
regeneragao hepato-celular. “Hepatite reativa” foi
a expressio empregada para designar a presenga
concomitantede infiltrado portal, necrose de células
isoladas e mobilizagdo de células sinusoidais. A
expressdo “hepatite eosinofilica” foi aplicada a um
caso em que o denso infiltrado portal era constituido
predominantemente por eosinéfilos. Nenhum dado
morfolégico foi encontrado para explicar a infiltragdo
eosinofilica, inclusive qualquer trago de parasitismo.
Misceldnea - Oitenta e quatro (12,0%) casos,
tiveram diagndsticos variados, os quais aparecem
na Tabela 6. Dos casos de cirrose, um era de cirrose
biliar secunddria, provavelmente por atresia das
vias biliares. Os 4 casos considerados como
associados ao alcoolismo crfnico exibiam
corpusculos hialinos de Mallory, esteatose e fibrose
inetersticial, mas ndo apresentavam cirrose. Em 3
casos, a tinica alteragido evidente encontrada foi
uma pigmentagdo acastanhada dos hepatécitos
centro-acinares, negativa ao PAS e 2 reacdo para
ferro. J4 a pigmentagio por sobrecarga de ferro foi
vistaem 13 casos, mas ai sempre como manifestagio
secunddria. O termo “septicemia crdnica” €
descritivo de uma interessante tumefagio endotelial
difusa, na presen¢a de micro-abcessos esparsos.
Entre as amostras recebidas, trés representavam
outros tecidos que ndo o figado (intestino 2 vezes e
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Tabela 6 - Diagndsticos variados (misceldnea)feitos no
material de 702 viscerotomias hepdticas.

Diagnéstico No

Congestao passiva crdnica 18

Anemia falciforme 10

Cirrose hepdtica 10

Destrabeculagdo

Colestase

Atrofia hepitica

Necrose centro-acinar

Doenga alcodlica do figado

Hepatocarcinoma

Metéstase de carcinoma

Abcessos hepiticos

Pigmentagdo hepatocitdria

Doenga de Hodgkin, hiperplasia
nodular, glicogenose, linfocitose dos
sinusdides, esclerose vascular,
"septicemia crdnica", metaplasia
mieldide, colangite aguda supurativa,
regeneragdo pseudo-acinar, peri-
hepatite cronica.

(o}

WD AWVMLO

1 cada

Total 84

pulmio 1 vez), evidenciando desvio acidental do
viscer6tomo quando da colheita do material.
Figado nos limites da normalidade - Em 124
(17,7 %) casos, o aspecto histologico do figado foi
considerado totalmente normal 91 vezes; havia
alteragOes minimas em 11 casos e discreta congestao
dos sinuséides e veias centro-acinares,
provavelmente sobrevinda em periodo agbnico ou
terminal, nos restantes 22 casos. Em todas estas
ocasibes, a estrutura histolégica foi considerada
dentro dos limites da normalidade.

A autélise post-mortem, a ponto de
impossibilitaraavaliagio histopatoldgica, aconteceu
em 79 espécimens (11,2% dos casos).

DISCUSSAO

O figado esteve frequentemente lesado neste
material obtido por viscerotomia de individuos
falecidos com sfndrome febril aguda. Apenas em
124 (17,7 %) casos, a histologia hepdtica pode ser
considerada como dentro dos limites da normalidade.
O que concorreu para este resultado foi a presenga
predominante de criangas nos primeiros anos de
vida exibindo extensa esteatose. Por sua vez, tais
achados, indicativos de desnutricdo grave e altas
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taxas de mortalidade infantil, refletem a situagdo
sécio-econdmica que prevalece no interior do pafs,
especialmente no Nordeste.

A tuberculose, no caso disseminada ou miliar,
também aparece com uma freqiiéncia preocupante.
Embora haja dados na literatura indicativos de que
o figado estd frequentemente envolvido em casos de
tuberculose ativa®, é possivel que com o exame de
uma diminuta porgio de tecido hepitico apenasuma
pequena fracio de casos tenha sido detectada.

A esquistossomose apareceu como uma endemia
importante para a regido, ndo sé pelo encontro de
granulomas contendo ovos do parasito, mas pela
presenga de 3 casos da forma hepato-esplénica da
doenga. Esta forma, se autéctone, reflete alta
prevaléncia na drea de onde ela se original2. Quanto
ao diagnéstico histopatoldgico, ele pode ser
estabelecido com seguranga, pelas alteracbes de
fibrose porta e comprometimento caracteristicos
dos ramos da veia porta, mesmo na auséncia de
qualquer elemento parasitdrio?. Outras parasitoses,
susceptiveis de reconhecimento pela histopatologia
hepética. tais como a leishmaniose visceral, a
histoplasmose, etc, foram particularmente
procuradas, mas ndo foram detectadas.

Alguns diagnésticos feitos merecem
esclarecimentos. O termo anemia falciforme foi
empregado para os casos que exibiam intensa
dilatagio e congestao dos sinuséides com presenga
de hemdcias falcizadas. Possivelmente, tais casos
representemndo a doenga, mas apenas a presenga do
traco, pois a falcizagdo das hemdcias em
heterozigotos pode vir a ser exagerada em condigGes
de baixa tensdo de oxigénio, como a que ocorre no
periodo agdnicod.

Entre os casos que exibiram esteatose
microvacuolar, com hepatdcitos transformados em
células “espongiocitdrias” ou “emmérula”, 4 deles
mostraram adicionalmente alteragGes de hepatite
com necrose hepatocitdria, mas sem colapso da
trama, num quadro sugestivo da hepatite de Lbrea.
Casos deste tipo tém sido observados fora da regido
amazodnica! 9, em dreas onde o virus Delta ndo
parece existir e estdo a merecer uma investigagao
mais aprofundada.

O caso designado como “linfocitose dos
sinuséides” apresentou achado semelhante ao que
tem sido descrito na maldria crénica acompanhada
por esplenomegalia’. No presente material ndo
foram encontrados indicios da existéncia de maldria
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na regido estudada.

O termo “destrabeculagdo” significa que os
hepatdcitos apareciamisolados, desarrumados, sem
formar traves, um achado que para alguns constitui
evidéncia diagndstica de leptospirose grave*.

No mais, uma gama variada de alteragles
hepiticas esteve presente. Devido 4 prépria natureza
desta comunicag@o nio serd adequado discutir aqui
os detalhes histopatolégicos dos respectivos casos.
A lista dos diagn6sticos deve servir como uma
indicagdo de que o material, que continua sendo
obtido em vdrias regides do pafs, fornece informagdes
valiosas e deve merecer o interesse do patologista.
Deve ficar claro que nio estamos propondo a
instalacdo de novos servigos de viscerotomia, mas
apenas o melhor aproveitamento de um material
onde ele j4 ¢ rotineiramente obtido.

SUMMARY

As a part of a routine yellow fever surveillance
programgoing oninthe south of Bahia State, Brazil, liver
Jragments were obtained through post-mortem
viscerotomy from 702 individuals who died after presenting
acute febrile illness from 1981 up till 199]. Instead of
being only screened for the presence of yellow fever, the
liver tissue was thoroughly evaluated by histopathology.
More than a third of the cases exhibited marked and
diffuse steatosis occuring in malnourished infants and
young children. Hepatic fibrosis, granulomatous disease
compatible with disseminated tuberculosis, advanced
schistosomiasis, chronic alcoholic injury, chronic hepatitis
and cirrhosis were also frequently observed. A
miscellaneous group of hepatic pathological processes
were also recognized, which included such diverse
entities as Hodgkin’s disease, glycogenosis, sickle-cell
disease, hepatocarcinoma, etc. Only 124 (17.7%) cases
showed normal hepatic histology. The wide possibility of
histologicaldiagnoses strongly indicates that the material
obtained by viscerotomy can be further explored by an
interested pathologist, to help in the understanding of
nosology and epidemiology, concerning remote
geographic areas where viscerotomy is being routinely
performed.

Key-words: Viscerotomy. Hepatic pathology. Fatty
liver.
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