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As lesées do pancreas podem oferecer aspectos variados de interpreta-
¢do. Ao lado de determinadas condi¢bes mérbidas que possuem solugao dia-
gnostica precisa, baseada essencialmente na determinacdo da funcio pertur-
bada, outras existem constituindo a maioria dos aspectos da patologia pan-
creatica, que encontram nas diticuldades para a exploracao clinica e funcio-
nal do 6rgao, o maior impecilho para a individualizacdo do processo.

O reconhecimento clinico da sifilis do pancreas é dos mais dificeis e na
opinido de NEUMANN, o diagnéstico nunca é feito durante a vida do doente,
embora seja referida desde longa data. CorDIER e DECHAUME atribuem a
SCHAMAKPFEEFER, 0 mérito de ter descrito o primeiro caso de pancreatite si-
filitica em 1817 e a MicHAILOFF, o fato de ter estabelecido, também pela
primeira vez, o reconhecimento do diabetes em sifilitico portador de tumor na
regidao pancredtica. WILE diz: “clinical syphilis of the pancreas in the adqui-
red form must be regarded as one of the rarest of visceral manifestation’ .
Na opinido de FERRIO, ndo existe uma descricdo clinica da sifilis do pan-
creas, concluindo GASBARRINI que ndo ha elementos caracteristicos “da po-
tersi pensare alla natura luetica della malatia”. Na opinido ainda déste autor,
no quadro sintomatico, geralmente sao referidos, como [reqiientes e impor-
tantes o emagrecimento, a dispepsia, a insuficiéncia funcional, a dor, a pre-
senca, as vézes, de uma massa palpavel, os fendmenos mecanicos de deslo-
camento e compressao de segmentos do aparelho digestivo, do colédoco, de
v11sOS sanguineos, a ascite e as perturba¢des do metabolismo.

As dificuldades encontradas para a exploragdao do pancreas, explicam
suficientemente porque tem sido lenta a evolugdo da cirurgia. Persistia mesmo
como escolho para o desenvolvimento da técnica e da maior indicagdo cirir-
gicas, a nogao de que a secrecdo externa do pancreas era indispensavel a di-
gestdo, tornando obrigatéria na pancreatectomia parcial, a anastomose do
canal excretor ou da préopria seccao pancreatica, ao duodeno, o que complica a

*¥* Recebido para publicacao a 24 de maio e dado a publicidade em junho de 1944,



342 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 40, (3) 1944

intervencido a agrava o prognostico. Em 1935 com a demonstracao por
WiipPLE, PARSONS e MurLLINS de que a ligadura do canal pancreatico podia
ser bem tolerada, acentuou-se. neste campo da cirurgia, uma transformagao
evidente a profunda, alicercada ainda nos trabalhos de DRAGSTEDT e em uma

provavel sequnda secrecao interna, o lipocaico.

A sifilis fetal do pancreas tem sido referida de modo variavel, em rela-
cio a sua incidéncia, nas diferentes estatisticas publicadas, e o conhecimento

+

de sua patologia se encontra nos trabalhos de BIrRcH-HIPCHFELD e de

1*']'3—”111‘:[ ] - ﬂHI”‘*'Trr Iliilt'l'l'.‘"""'}'lliitl Jdo tumor, nolando-se alguns condutos excretores dilatados;
em certa porcao, ¢ reconhecido o fragmento do estomago.

ScHLESIGER. FArROY diz ser o pancreas, nesta modalidade, tao atingido pela
sifilis quanto o figado e o bago; Surico considera o pancreas o 6rgao interno
mais afetado: FRASER assevera que o pancreas é quase sempre comprometido
pela sifilis congénita. Os seguintes numeros, segundo MENNINGER, mostram
qinda como tem sido considerada a incidéncia da sililis fetal: 11% (MULLER):

11, 7% (CasTENS): 169% (WEGNER): 22% (HickgEr); 26% (MRACZEK);

239, e 56% (BircH-HIRCHFELD) em duas séries examinadas. A forma go-
mosa é observada com muita raridade em recém-nascidos e assim nao pode

constituir expressao da sifilis congénita. Foi assinalada somente por BircH-
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HIRCHFELD em 1875 e por FrRASER em 1921, o primeiro tendo observado em
2 casos e o segundo em um, estudando o material colhido de fetos.

No periodo post-fetal, conforme considera HEIBERG, o péancreas pode
apresentar lesdes de sifilis secundaria, bem como a existéncia de gomas e al-
teracdes esclerdticas. De tal sorte, sdo reconhecidos os seguintes tipos ana-

tomo-patolégicos de lesdes:

a) pancreatite intersticial crénica;
b) pancreatite gomosa, e
c) pancreatite esclerética, com ou sem gomas.

-

A sifilis secundaria é muito raramente observada; dela temos conheci-
mento através do caso de EHERMANN, publicado em 1908, e do de GRUBER,
por éle necropsiado e dado a publicidade em 1923, por LiLy ScHOLTZ, em
homem de 58 anos.

A forma gomosa (pancreatite gomosa) é igualmente rara, conforme ja
acentuara KLEBS em 1870. MENNINGER afirma que “Gumma formation in
the pancreas is exceptional”’. Tem sido reconhecida pela presenca de uma ou
mais gomas, situada mais comumente na cabe¢a do pancreas, atingindo o ta-
manho de uma avela, mostrando-se amolecida na parte central e envolvida
por extensa zona de tecido conjuntivo. Nas suas imedia¢des, podem existir
gomas miliares em fases diferentes de evolugido, algumas as maiores, ja en-
trando em necrose de caseificacdo, e mostrando células redondas e algumas

gigantes.

Os casos conhecidos até agora, referidos na literatura, sio os sequintes:

] — SCHLAGENHAUFER descreveu o primeiro caso em 1895, em homem de
43 anos, apresentando nédulos gomosos do tamanho de aveld e focos
miliares no corpo do pancreas;

2 — THOREL, em 1899, assinalou um caso em homem de 63 anos, em que
existiam nédulos gomosos, numerosas pequenas gomas e pancreatite
cicatricial;

3 — SCHLAGENHAUFER descreveu um segundo caso, em 1902, em homem
de 51 anos, apresentando intensa pancreatite intersticial ¢ goma na ca-
beca do pancreas. Ao exame microscépico, encontraram-se numerosas
gomas miliares e cirrose do pancreas;

4 — TRrRUHART publicou, em 1902, o caso de um homem de 31 anos, com
cirrose do pancreas e goma volumosa, existindo, ao exame microscépico,
numerosas gomas miliares;
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5 e 6 — KocH, em 1913, descreveu dois casos, um em homem de 46 anos
com numerosas gomas miliares e intensa cirrose do pancreas e outro em
mulher de 51 anos, com cirrose do pancreas e numerosas gomas milia-
res, sem gomas macroscopicas.

7 — SEYFARTH assinalou mais um caso, em 1920, em mulher de 39 anos,
apresentando no corpo do pancreas um nddulo gomoso medindo
25 x 1,8 x 1,2 cm: o doente foi submetido & intervencao cirurgica, res-
tabelecendo-se.

8 — CArRNOT e HARVIER descreveram, em 1920, um caso, em uma mulher
de 53 anos, diabética. O pancreas estava irreconhecivel e em seu lugar,
obsepvararﬁ a existéncia de massa de tecido fibroso, em cuja espessura
havia uma goma.

0 — FRrANKE, em 1926, descreveu um caso de pancreatite gomosa, em
Lomem de 44 anos, existindo esclerose do pancreas e lesdes vasculares
sifiliticas.

Outros casos, possivelmente da mesma natureza, encontram-se citados
na literatura, mas por serem incompletamente descritos ou por nao terem so-
frido severo exame, no tém sido computados como tais. S3o os casos de
TRINKLER, de Gross, de STEINHAUS, de CHVOSTEK, de LANCERAUX, VER-
NEUIL e ROBIN, cujas citacdes encontram-se no trabalho de GRUBER e no de
Gross. No mesmo grupo, podem ser incluidos também o caso de REUMON, o
de LEURET-SECOUSSE e os de SIMMONDS.

A forma indurativa (pancreatite esclerética, ou indurativa, esclerose ou
induracdo do pancreas) tem sido referida como manifestacao sitilitica, com
ou sem gomas, constituindo a fase evolutiva final ou cicatricial da sitilis pan-
creatica. A prépria pancreatite crénica intersticial é no conceito de diferen-
tes autores, na maioria das vézes, de etiologia sifilitica. Na opinidao de
WALTER SALLIS, o pancreas encontrou-se comprometido 45 vézes em 100
casos de sifilis abdominal. WARTHIN diz que a pancreatite intersticial é uma
das mais freqiientes visceropatias nos casos ‘de sifilis latente. No material
que estudou, STOLPER encontrou, entre 61 casos de sifilis adquirida, 3 vézes
alteracdes do pancreas do tipo indurativo e PETERSEN, entre 88 necropsias de
sifilis, somente uma vez, sem formacdo de goma ((GRUBER). *

No caso que apresentamos, chama particular aten¢do, o aspecto nitida-
mente fibroso do tumor a ponto de havermos pensado, antes de ser realizado
0 exame microscopico, se tratasse de um verdadeiro fibroma. Si se contirmasse
a nossa primeira impressdo, ao ser examinada a pega operatéria, seria igual-
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mente interessante, pois nao ha na literatura, registrado, mais de um caso de
fibroma do pancreas, exatamente o relatado por KorTE, em 1909 (Dtsch.

med. Wschr. 2:270: 1.909) .

SCHNEIDER afirma que as lesdes do pancreas, em conseqiiéncia da sili-
| . . * . . - ~ 1 . |
lis, podem ser: a) pancreatite intersticial crénica; b) tormacao de noddulos
circunscritos com focos de fibrose, localizados em qualquer parte, geralmente

na cabeca. A formacao gomosa é sequida por forte esclerose e producao de

N J

]-“r:::]li';{ 2 _\:-:In~i'Inr ]'ti.'ft'!'cl.‘-n'f'i}]ril'll '.'ill uaimor . ‘\"_IH = l'r_l'qrrli]l'i'inhl = eLirutura [I.‘.l]]t'l‘i':,lli[ui,
substituida pela proliferacao fibrosa.

tibrilas conjuntivas abundantes e entrecruzadas, que chegam a conferir ao

orgao, o aspecto fibroide (BIrRCcHHIRCHFELD). A proliferacao conjuntiva é

sede de intiltracao de linfocitos, plasmoécitos e eosinofilos, com comprometi-

mento dos vasos de pequeno calibre.

KocH veriticou que nos casos de sifilis do pincreas, a natureza do pro-
cesso traduz-se pela formacao tipica do granulema ou pelos aspectos que re-
sultam da sua evolucao (esclerose ou induracao, apds a evolucao e cicatriza-
cao da goma). Segundo FArRoOYy o processo sifilitico evolui no pancreas em

trés fases: na primeira, as células redondas nao sao muito numerosas e ocor-
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rem no estroma do 6rgao, havendo infiltragao moderada de leucocitos, com
predominancia dos eosinéfilos e ligeira esclerose intersticial. Na segunda
fase, os lobulos sdao separados e envolvidos por tecido fibroso, abundante na
periféria da glandula, em torno dos vasos e dos canais excretores. As ilhotas
de LANGERHANS sao freqiientemente hipertrofiadas e de modo gradual, cir-
cundadas por tecido fibroso. Na ultima fase, o pancreas apresenta-se duro,
como uma massa fibrosa, o parenquima sendo representado apenas por poucos

acinos perdidos em meio da esclerose; os vasos sao reduzidos, quase desapa-
recidos. As gomas microscopicas nao sao raras, representadas pelas aglome-
racoes e infiltracoes celulares conforme acentua BARTHELEMY.

igura 2 — Ao lado da estrutura pancredtica reconhecivel,
observam-sc¢ a proliferacio fibrosa e o aglomerado infla-
matonlo.

O caso constante da nossa observacao, assim pode ser resumido:

O. N., 49 anos, masculino, pardo, brasileiro, casado. Entrou para a 2.
Enfermaria do Hospital S. Francisco (Dr. Acylino de Lima Filho) em 5 de
abril de 1943 de onde foi transferido para a 5.* Enfermaria (Prof. Raul
Baptista) em 5 de maio de 1943. Sua mulher teve 2 abortos e 11 partos a
térmo. Dois filhos morreram na primeira infancia. Aos 25 anos. teve pneu-
monia. Blenorragia e cancros venéreos aos 18 anos, tendo feito tratamento
apenas local. Fuma e bebe. Segundo informag¢ao de um conhecido, o doente
ja foi dado ac vicio de entorpecentes (cocaina ?) .

Ha 9 anos sente dor no hipocondrio direito. De 4 anos para ca estas
dores tornaram-se mais persistentes, com irradiacao para o epigastrio e re-
giao peri-umbelical. Sao dores que se exacerbam sem razdo plausivel, mas
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quase sempre apos a ingestao de alimentos, e que por vézes desaparecem
completamente. Vomitos apenas provocados. Nunca acusou febre. Evacua
diariamente, fezes de aspecto normal. Tem emagrecido muito. Nunca con-
sequiu melhoras, tendo estado em tratamento em varics hospitais.

Facies de sofrimento. No momento em que as dores se tornam mais in-
tensas, o doente toma no leito posi¢coes extravagantes, fazendo lembrar um
contorcionista de circo, e levando a crer que haja certo desenquilibrio mental.
Estado geral precario. Coér palida terrosa. Auséncia de edemas. Mucosas
descoradas. Auséncia de esternalgia e tibialgia. Hiperemotividade.

Figura 4 — Na espessura do tumor, ndo sao raras as lesoes
vasculares: endarterite produtiva, recanalizacao e infiltracdo
inflamatoria nerisvascular.

Aparelho circulatorio: aorta impalpavel na farcula. Ictus cordis visivel
no 5.” espac¢o, na linha hemiclavicular. Bulhas abafadas, principalmente na

base. Pulso 76. Mx 16 ¢ Mn 7.

Aparelho respiratério: sem anomalias.

Abdome e aparelho digestivo: Dentes em mau estado. Abdome esca-
vado, com reduzido paniculo adiposo, doloroso a palpacdo na parte superior.
Macicez a percussao do hipocondrio direito e certa resisténcia a palpacao,

dando a impressao de haver ai, uma formacdao tumoral cujos limites se con-
fundem com os do miusculn reto abdominal.

Figado sem anormalidade.

Ganglios inguinais aumentados. Baco impalpavel. Tem. de 36 a 37.
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Durante todo o més em que esteve na 2.2 Enfermaria o doente acusou
dores quase sempre muito fortes, mas algumas vézes estas quase desapare-
ceram.

O exame das fezes foi negativo para sangue e para ovos de parasitos.

A radiografia do estémago mostrou um endurecimento da paréde gas-
trica com deformacio da pequena curvatura.

Wassermann negativo.
Urina: auséncia de elementos anormais.

Durante a permanéncia na 5.2 Enfermaria, acusou sempre dor muito in-
tensa. Convenientemente preparado durante alguns dias, foi operado em 18
de maio.

Operacio:

Anestesia local completada pela geral, com éter, no fim da operacao.

Laparatomia mediana supra umbilical. Estémago muito aumentado. De-
formacgao estrelada na pequena curvatura, na unido do tér¢co proximal com o
tér¢co médio, com endurecimento da paréde e retracio do pequeno epiploon,
correspondendo naturalmente i iilcera que se vé na radiografia. Na altura
do duodeno, encontra-se um tumor duro, globuloso, ligeiramente mével e das
dimensdes de um punho de adulto, fixado ao duodeno. Verifica-se que éste
tumor se assesta na cabeca do pancreas e envolve o colédoco. A vesicula
estd aumentada e o hepato-colédoco dilatado. Considerando o sofrimento do
doente e tendo como certo o diagnéstico de cancer da cabeca do pancreas,
resolve-se fazer a pancreatectomia parcial, passando-se entido a anestesia
geral. Comeca-se fazendo uma colecisto-jejunostomia a cérca de 20 cm do

angulo duodeno-jejunal (sutura em dois planos com fios de categut 00 e al-
godao 50).

Passa-se em seguida & mobilizacdo do duodeno juntamente com o tumor.
Na parte inferior, esta mobilizacdo se torna facil depois de feito o descola-
mento colo-epipléico. Na parte superior o descolamento vai-se tornando cada
vez mais dificil, obrigando a proceder logo a seccdo do duodeno em sua porcao
descendente, fechando-se logo a por¢do distal em dois planos (fio de algodao
n.° 50). Na parte proximal, deixa-se um clamp. Prossegue-se com o desco-
lamento, sendo entdo feitas varias ligaduras. No pélo superior, correspon-
dendo ao colédoco, as dificuldades tornam-se quase insuperaveis. Para con-
torna-las secciona-se o estébmago, em seu tér¢co médio entre dois clamps. Com
o campo assim mais desobstruido conseque-se terminar a retirada do tumor
seccionando-se o pancreas para a esquerda déle. O colédoco é também seccio-
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nado e ligado. A superticie de seccao pancreatica, apresentando em seu centro
o canal de Wirsung com quase lcm de diametro, é esvasiada em cunha e sutu-
rada com o fio de algodao n.” 30 e a sutura cuidadosamente recoberta com
epiploon. Varios vasos que sangram, sobretudo veias, sao ligados. O estado
do doente, que até aqui se mantinha satisfatério, agrava-se rapidamente, com
pulso acelerado e hipotenso. Faz-se entao uma anastomose gastro-jejunal pre-
colica. Verifica-se o estado da ferida, sem gqualquer lesao de 6rgao de impor-
tancia vital, com perfeita hemostasia, e fecha-se a paréde em dois planos.

Na espessura da estrutura fibrosa, observame-se
aglomerados de células inflamatorias.,

Figura 5

O doente faleceu 15 minutos apés o fim da intervencao.
A peca foi encaminhada para o estudo anatomo-patolégico.

A peca recebida para exame consta de uma formacao tumoral, acompa-
nhada por uma parte aderente do estémago. E' de forma arredondada, me-
dindo 8 x 7,5 x 6,5 cm. de coloracao brancacenta e consisténcia dura. Ao
corte, a estrutura é fibrosa, existindo zonas proeminentes de coloracao rosa
e outras alaranjadas. Observam-se ainda varios cortes de conductos dilata-
dos, contendo substancia mucosa pouco abundante. Nao se encontram cal-
culos nem concrecoes.

O exame dos cortes histologicos revela intensa e difusa proliferacao de
tecido conjuntivo fibroso. cujas fibras entre-cruzadas, tornam-se freqiiente-
mente sede de hialinose. Cortes numerosos de estruturas nervosas e de vasos
sanguineos, encontram-se com lreqiiéncia sendo que nestes nao é rara a exis-
téncia de obliteragao parcial da luz, as vézes com recanalizacao, quer por es-

pessamento da tunica interna quer por producao de tecido neo-formado (en-
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darterite produtiva). As células inflamatérias apresentam-se sob a forma de
infiltrados mais ou menos ricos, distribuidos de modo inditerente na estrutu-

ras dos tecidos ou nas imediacoes das estruturas vasculares e dos conductos
escretores. Sao representadas por linfécitos, plasmocitos e monocitos geral-

mente organizando-se em forma de pequenos aglomerados, podendo-se em
alguns, verificar a rarefacdao dos tecidos na parte central e presenca de ma-
créfagos em pequeno ntmero. Tais formagoes comparam-se as gomas milia-
res. Particular atencao desperta a presenca de eosinofilos nao s6 em relagao

com os aqlomerados celulares,, mas também cbservados isoladamente em va-
rias regides. Em certas zonas, ha desaparecimento total das estruturas, e co-

Figura 6 — Os aglomerados inflamatorios sao constituidos
por linféeitos, plasmbeitos e mondcitos; apresentam rarefacao
central e mantém relacoes com estruturas vasculares (gomas

miliares).

lecao de polimorfonucleares neutrofilos (pequenos abcessos). A estrutura
pancreatica esta reduzida a algumas por¢des aprisionadas na espessura do
tecido fibroso, onde se reconhecem os acinos glanulares dissociados por te-
cido conjuntivo, bem como por alguns condutos escretores, de paredes espes-
sadas, luz dilatada e descamacao do epitélio. Em algumas regides, é obser-
vada a deposicao de sais calcareos no tecido fibroso cicatricial. As ilhotas
de LANGERHANS encontradas em pequeno numero, mostram ocasionalmente
hipertrofia. Nos cortes tratados pelos métodos de LEvADITI e de WARTHIN-
STARRY foi sempre negativa a pesquisa de espiroquetas. Na porcao do esto-
mago aderente a peca, existe uma ulceracdo, pouco extensa comprometendo
toda a espessura da mucosa, determinando retragao dos tecidos.
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RESUMO

Em um homem de 49 anos de idade, cbservou-se um sindrome de tumor
da cabeca do pancreas. Realizada a intervencao ciriirgica foi verificada a
presenca de uma formacao dura de aspecto fibroso, medindo 9 x 7,5 x 6,5 cm.
O exame microscépico mostrou tratar-se de uma pancreatite jndurativa asso-
ciada a presenca de gomas miliares, infiltragdo de eosinéfilos e lesdes produ-
tivas dos vasos sanquineos, correspondendo ao aspecto dos processos esclero-

gomosos sifiliticos do pancreas.

SUMMARY

A tumor of the head of the pancreas is reported in a male, 49 years old,
which corresponded to a nodule of fibrous tissue measuring 9 x 7,5 x 6,5 cm.
Microscopically, a chronic interstitial pancreatitis associated to miliary gu-
mmata, eosinophilic infiltration and proliferation of blood vessels was found
and the diagnosis of siphilitic pancreatitis was done.
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