LESOES DE PLEXO COROIDE NA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA
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O envolvimento encefdlico na esquistossomose mansonica tem sido descrito
nos seus aspectos morfoldgicos relacionados diretamente ao tecido nervoso sendo
que a lesdo ao nivel de medula espinhal parece ser aquela que traz maiores
problemas 9,20, A lesdo encefdlica é de pouca significagdo clinica e é represen-
tada pela presenca de esparsos granulomas nas meninges e tecido nervoso, com
rara localizagdo nos plexos cordides 420, Recentemente tem sido mostrada a
existéncia de lesbes ao nivel de plexos cordides, representados pela presenga
de depositos de imunoglobulinas em doencas do complexo imune como o lupus
eritematoso 1, doenga do soro8, e em outras condigbes onde ha circulagio de
complexos antigeno-anticorpo 5:7. Nestas situagbes, a existéncia de complexos
imunes circulantes estdo relacionados a presenga de glomerulonefrite associada.
Isto tem sido explicado pela semelhanga estrutural até certo ponto funcional
entre o plexo cordide e os glomérulos renais. Sabemos que cerca de 74% de
individuos cum esquistossomose apresentam alguma forma de doenga glome-
rular2 cuja patogenia estaria ligada diretamente & deposi¢ido dos complexos
imunes, recentemente demonstrados na circulagdo de individuos com esta para-
sitose 3. Seria interessante, em vista destes dados, verificar o que se passa em
relacdo ao plexo cordide nesta doenga. O presente trabalho pretende estudar as
alteragdes histologicas dos plexos cordides na esquistossomose mansonica, que
possam estar relacionadas a deposi¢do de complexos imunes, mediante andlise
retrospectiva de material de autopsia.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados os plexos cor6ides em 12 casos de individuos que tiveram compro-
vados pela autépsia, o diagnéstico da forma hepatoesplenica da esquistossomose manso-
nica. Os encéfalos foram cortados rotineiramente 20 dias apés fixagio em formol a
10% em s.spensdo e os fragmentos submetidos & técnica habitual de inclusfo em
parafina. Dos blocos correspondentes a plexos cordides foram obtidas secgles com espes-
sura de 5“m e submetidas a coloragio pela HE, PAS, PASM e AZAN com a finalidade
de se observar o comportamento da membrana basal e detectar a existéncia de depé-
sitos proteicos no tecido.
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RESULTADOS

O estudo histolégico dos plexos coréides nestes casos mostrou a existéncia de dois
tipos de alteracles bésicas. A primeira constituida por lesSes granulomatosas bem
constitufdas e centradas por ovos ou restos de ovos de 8. mansoni, localizados no eixo
das vilosidades; este tipo de alteracio fol visto em apenas 3 dos 12 casos examinados.
A segunda alteragfio observada estava representada por depésitos de material eosino-
filico de aspecto linear ou mesmo grumoso com localizagfio subepitelial (Figs. 1, 2), outras
vezes 80b a forma de grumos grosseiros no eixo das vilosidades. Este material, sob a
forma de depésitos mostrou reacfio positiva quando corado pelo Azan, apresentando uma
tonalidade vermelha brilhante refringente, contrastando com o material Azan positivo
correspondente ao citoplasma das células epiteliais do plexo. Estes depésitos Azan posi-
tivos foram encontrados em 8 dos 12 casos examinados (65,2%). O estudo da membrana
basal, seja pelo PAS ou pelo PASM, nfio mostrou qualquer alteragfio significativa.

COMENTARIOS

Este estudo mostra a existéncia de dois tipos de lesGes nos plexos cordides
relacionadas & esquistossomose. Em primeiro lugar aquelas determinadas pela
acdo direta do elemento patogénico da parasitose, que € o ovo, com a formagio
de lesdo granulomatosa caracteristica e em tudo semelhante aquelas observadas
em outros 6rgdos. Esta alteragdo ja foi mencionada em trabalhos anteriores 10
e neste estudo ocorre em uma percentagem de 25%; entretanto, pelo pequeno
ntimero de casos examinados ndo oferece seguran¢a para afirmag¢do de uma

Fig. 1 — Becedo de plexo coréide mostrando deposicdo do material pro-
teico linear subepitelial (H. E. x 800).
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Fig 2 — Deposicdo de material grumoso abaizro do epitélio de revestimen-
to do mlexo cordide (H. E. z $200).

frequéncia exata da ocorréncia. A falta de estudos sistemdticos desta estrutura,
dificulta uma melhor avaliacio desta frequéncia. O segundo tipo de lesdo
parece ser de muito interesse atual, pelas suas implicagGes com a existéncia de
complexos imunes circulantes, {4 demonstrados nesta doenca3, e com uma boa
relagdo com a patogenia da glomerulonefrite esquistossomoética. Apesar da im-
possibilidade do estudo com imunofluorescéncia neste material, a positividade
dos depdsitos quando corados pelo AZAN, mostra nitidamente a natureza pro-
teica do material, sugerindo a possibilidade de se tratar de complexo imune.
Resta saber agora a natureza exata deste material proteico, o que podera ser
feito com estudos subsequentes prospectivos e/ou experimentais com as técnicas
adequadas. Quanto a sua significagdo clinica, isto representa um problema
mais complexo ainda, pois falta muito no estudo da correlagdo clinicopatolégica.
no que se refere ao envolvimento do sistema nervoso central, particularmente
o encéfalo nesta doenga. Um tnico trabalho nacional se preocupa com as ma-
nifesta¢Ges psiquidtricas e eletrencefalograficas na esquistossomose®. Os resul-
tados entretanto ndo encontram substrato morfoldégico para uma boa correlagéo,
a menos que se considere que a deposicio de complexos nos tecidos possam
alterar de alguma maneira o funcionamento do neurdnio, a exemplo do que se
admite para os casos de lupus eritematoso onde muitas vezes nido se encontra
substrato morfologico para explicar manifesta¢cbes neurologicas proeminentes 1.



320 ARQ. NEURO-PBIQUIATRIA (BAO PAULO) VOL. 39, N° 5, cETEMBRO, 1981

RESUMO

O estudo histopatolégico do plexo cordide em casos de esquistossomose
mansonica na forma hepatoesplénica mostrou a existéncia de dois tipos de alte-
racoes: lesOes granulomatosas centradas por ovos do parasito encontradas em
25% dos casos examinados e deposi¢do de material eosinofilico linear ou gru-
moso de localizagdo subepitelial e no eixo do plexo coréide. A natureza proteica
deste material, mostrada pela positividade com a coloragdo pelo AZAN, sugere
a possibilidade de se tratar de complexo imune depositado, a exemplo do que
ocorre nos glomerulos renais nesta doenca.

SUMMARY
Histopathology of the choroid plexus in schistosomiasis.

The histopathological study of the choroid plexus in cases of schistosomiasis
showed that besides the formation of granulomatous lesions around the eggs,
there is deposition of granular or linear Azan positive material in subepithelial
areas. There is a suggestion that this material may represent immune complex
deposit, as has been shown in the renal glomeruli in this disease.
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