IMPORTANCIA DA MUSCULAR DA MUCOSA NA BIOPSIA
GASTRICA E DA MUSCULATURA DO APENDICE PARA
O DIAGNOSTICO DOS PROCESSOS INFLAMATORIOS
AGUDOS QUANDO EXISTE A DUVIDA DA EXISTENCIA

DOS MESMOS

DAOIZ MENDOZA*
CACIO RICARDO WIETZYCOSKI**

RESUMO

Os autores pretendem demonstrar a importancia de se avaliar a muscular
da mucosa de bhidpsias gastricas e a camada muscular do apéndice, a fim
de encontrar sinais de inflamagdo aguda, quando isto n&do fica bem
evidente pela avaliagdo somente da mucosa. Foram avaliadas 50 bi6psias
gastricas e 25 laminas de apéndices. Em dois casos de gastrite, os quais
haviam sido inconclusivos, o estudo da muscularis mucosae permitiu fazer
o diagnéstico de atividade inflamatéria aguda, devido a presenga de
elementos leucocitarios entre as células musculares. Em trés casos de
apendicectomia de pacientes apresentando diagnoéstico histopatologico de
"Apéndice sem sinais inflamatérios”, a presenga de polimorfonucleares
neutréfilos na camada muscular permitiu confirmar o prévio diagnostico
clinico de apendicite aguda. Conclui-se, entdo, que a investigacdo da
camada muscular da mucosa gastrica e da muscular apendicular é de
fundamental importancia para o diagnéstico anatomo-patolégico de
certeza em casos nos quais o processo inflamatorio ndo é muito evidente.

1 - INTRODUGCAO

A muscular da mucosa no ser humano ja pode ser visivel ao
microscépio nos primeiros dias apds o nascimento. Chega ao seu total
desenvolvimento em torno dos dez anos, alcangando 100 um de
espessura aos vinte anos, ndo excedendo mais de 150 ym nas pessoas
maiores de 30 anos. Ao final do seu crescimento, pode-se observar
microscopicamente que a mesma acha-se constituida por duas
camadas (interna e externa) separadas entre si por delicadas fibras
colagenas. Em um estdbmago normal, a muscular da mucosa acha-se
desprovida de elementos inflamatdérios (leucocitarios neutréfilos), assim
como, na camada muscular do apéndice sadio, estes elementos néo
sdo visualizados. De acordo com estas informacbes, os autores
pretendem explorar este fato a fim de resolver as dividas que surgem
ao patologista quando ndo se observam elementos leucocitarios na
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mucosa gastrica ao apendicular para poder diagnosticar uma gastrite ou
uma apendicite aguda. A busca de referéncias bibliograficas sobre este
assunto realizada pelos autores foi negativa, motivo pelo qual ndo
aparecem citacdes bibliograficas na exposicao deste trabalho.

2-0OBJETIVO

A nossa intencdo é demonstrar a importancia da investigacdo da
muscular da mucosa gastrica e da muscular do apéndice nos processos
inflamatdrios agudos, procurando visualizar leucdcitos
polimorfonucleares no intersticio destas camadas, os quais, em 6rgaos
sadios, ndo sdo visiveis entre as células musculares lisas das camadas
musculares.

3 - MATERIAIS E METODOS

Foram estudadas 50 biépsias de mucosa gastrica, pertencentes a
pacientes com diagnostico de gastrite cronica associada a atividade
inflamatéria aguda.

Foram avaliadas, também, 25 pecas de apendicectomias de
pacientes que apresentaram quadro clinico de apendicite aguda.

As pecas foram coradas em HE e analisadas ao microscopio

Optico.
4 - RESULTADOS

Em dois casos de gastrite aguda, os quais haviam sido
inconclusivos a existéncia de um processo inflamatério exsudativo
leucocitario, o estudo da muscularis mucosae permitiu fazer o
diagnéstico de uma atividade inflamatoria aguda, devido a presenca de
leucdcitos polimorfonucleares entre os fasciculos das células
musculares lisas (Figuras 1 e 2).
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FIGURA 1 — H. E. X 50 — Biopsia de mucosa gastrica mostrando ao nivel da muscular na
presenca de varios polimorfonucleares.

FIGURA 2 — H. E. X 150. Muscular — mucosa apresentando no seio das fibras musculares
alguns polimorfonucleares.
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Em trés casos de apendicectomia de pacientes apresentando
diagnéstico histopatologico de "Apéndice sem alterag@es inflamatdrias",
a presenca de polimorfonucleares neutréfilos na camada muscular
permitiu confirmar o prévio diagnéstico clinico de apendicite aguda
(Figura 3).

FIGURA 3 H. E. X 50 — Microfotografia da camada muscular de um ap~endice
apresentando alguns polimorfonucleares entre as células musculares.

5 — DISCUSSAO

E um fato relativamente freqiiente para o patologista, quando
estuda as biépsias gastricas ou os cortes de um apéndice com processo
inflamatério agudo, que o estudo dos componentes tissulares (corium da
mucosa e submucosa de ambos os 0rgdos) ndo apresentem
componentes inflamatérios exsudativos agudos suficientemente
convincentes para confirmar a presenca de uma gastrite ou uma
apendicite aguda, que apoie o diagndstico clinico e ainda intervencao
cirirgica. Isto pode ocorrer, por exemplo, com o apéndice de um
paciente que procura o hospital por dor abdominal e febre, tendo o
diagnéstico clinico de apendicite aguda. Se a cirurgia ndo pode ser
realizada no momento, ou por estar o bloco cirirgico ocupado com
outras emergéncias ou por o paciente necessitar de estabilizacdo antes
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do procedimento, tendo que ser instituida antibioticoterapia e
administracdo de antiinflamatérios, este paciente ser4 submetido a
cirurgia somente 12 ou 24 horas depois de tratamento clinico, e muitos
dos achados microscépicos do processo inflamatério agudo podem ter
sido atenuados pelo tratamento instituido. Nesses casos, 0 patologista
ndo deve colocar em seu laudo que se trata de um "apéndice sem
alteracdes de significacdo patol6gica”, ou ainda, de "apéndice sem
sinais inflamatdérios", sem antes observar a camada muscular em busca
de achados que possam concluir o diagnéstico de processo inflamatorio
agudo. Trés casos por noés observados tiveram o diagnéstico
confirmatorio de apendicite aguda, através da visualizacdo de
polimorfonucleares na camada muscular.

Um problema semelhante pode preocupar o patologista quando
estuda fragmentos de mucosa gastrica pertencentes a um paciente
apresentando um quadro clinico/endoscépico de gastrite. Na mucosa
géstrica sadia, a presenca de polimorfonucleares neutréfilos é normal, ou
seja, fisiologicamente sua presenca é normal. Desta forma, como pode o
patologista definir se existe uma gastrite aguda leve (antral, do corpo, etc.)
ou uma mucosa normal quando o numero de leucdcitos no corium da
mucosa é de pouca densidade? E provavel que possa ser resolvido o
problema observando-se a muscularis mucosae, que, quando infiltrada
por leucécitos neutrofilos, denuncia o processo inflamatério agudo, pois
fisiologicamente néo se observa a infiltragdo desta camada. Este fato foi
evidente em duas ldminas da nossa amostra, onde foram encontrados
muitos leucécitos na intimidade das fibras musculares, permitindo o
diagnéstico histopatol6gico de gastrite aguda.

Com isso concluimos que a investigacdo da camada muscular da
mucosa gastrica e da muscular apendicular é de fundamental
importancia para o diagnostico anatomo-patolégico em casos nos quais
0 processo inflamatério ndo seja muito evidente.
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