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Resumo

Malignant peritoneal mesothelioma

oalavras-chave O mesotelioma é tumor raro, frequentemente relacionado a €xposi¢ao a0 asbesto. Representa

um desafio diagnostico e terapéutico devido a sua raridade e agressividade. Os autores apre-

Mesotelioma !
literatura atual sobre o tema.

Ashesto

Imunoistoquimica

sentam relato de caso de mesotelioma maligno peritoneal, enfocando aspectos relevantes da

ABSTRACT

Mesothelioma is a rare tumor which is often related to asbestos exposure. It represents kevwords

diagnostic and therapeutic challenges due to its rarity and aggressiveness. The authors present
a case report of malignant peritoneal emphasizing relevant aspects of current literature about

the topic.

INTRODUCAO

Mesotelioma é um tumor raro de membranas serosas,
de mau prognéstico (FELDMAN, 2003). Geralmente de
diagnéstico tardio e que ndo possui marcadores séricos
confidveis (ROBINSON, 2003). Sua maior incidéncia é en-
tre 50 e 70 anos, ocorrendo raramente em criangas e, nesta
faixa etdria, o mesotelioma peritoneal ¢ o mais prevalente
(GIACCONE, 2002). Apresenta trés principais tipos histo-
légicos: epitelial, sarcomatoso e misto (GIACONE, 2002),
sendo que o primeiro é o mais freqiiente e de progndstico
mais favoravel. Seu principal local de acometimento ¢ a
pleura (ANTMAN, 1997; ROBINSON, 2003; ), embora
também possa ocorrer no peritdnio e muito raramente no
pericardio e na tanica vaginal (ANTMAN, 1997; GIACO-
NE, 2002).
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E uma neoplasia rara, cuja incidéncia nos Estados Uni-
dos gira em torno de 2,2 por milhdo de habitantes a0 ano
(FELDMAN, 2003), possui manifestacdo clinica variavel
(LUKANICH, 2001), dificil diagnéstico, constituindo um
dilema quanto as escassas possibilidades terapéuticas a
serem empregadas.

Seu prognéstico € reservado, variando em média entre
quatro e 12 meses de sobrevida com tratamento adequado
(LUKANICH, 2001). Esta definida a relacdo entre expo-
sicdo ao asbesto e o surgimento de mesotelioma, tanto
pleural como peritoneal (ANTMAN, 2003).

O mesotelioma peritoneal é o tumor primario do
peritbneo (CRAWFORD, 2000) e representa 21% (MO-
ERTEL, 1972) a um ter¢o de todos os mesoteliomas
malignos, assumindo pior prognéstico que o de acometi-

mento pleural. Além de extremamente agressivo, possui
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poucas opgdes terapéuticas (FELDMAN, 2003; SEBBAG,
2000). E associado a exposicio ao asbesto em pelo menos
80% dos casos (CRAWFORD, 2000). A incidéncia desta
neoplasia vem aumentando (ANDREOPOULOU, 2004),
e a tendéncia é que continue em progressao, pois 0 mesote-
lioma normalmente leva de 20 a 60 anos para surgir apos a
exposi¢ao (BONN, 1999).

Os principais sinais e sintomas de mesotelioma perito-
neal sdo perda de peso, dor abdominal, ascite, distarbios de
coagulacdo (como trombocitose, coagulagio intravascular
disseminada e embolia pulmonar), anemia, febre, obstru-
¢do intestinal, massa abdominal palpavel e aumento da cit-
cunferéncia abdominal (FELDMAN, 2003; HERNDON,
1998; KOBZIK, 2000).

Geralmente, o tumor é localmente invasivo, restrin-
gindo-se a cavidade peritoneal na maior parte do curso da
doenca (BRENNER, 1981; GIACCONE, 2002; ), com o
comprometimento do intestino, freqientemente resultan-
do em obstrucio intestinal e inanicdo, levando ao 6bito
mesmo estando a doenca limitada a cavidade abdominal
(KOBZIK, 2000).

Possui como opcio terapéutica a cirurgia cito-redutora
do tumor com peritonectomia associada a quimioterapia
peritoneal intra-operatéria (SEBBAG, 2000). O diagnosti-
co histoquimico deve ser feito através do uso de corantes
préprios para mucina, para diferenciar mesotelioma de
adenocarcinoma, além de pesquisa de glicogénio e glico-
saminoglicanos, que sao produzidos em grande quantidade
pelas células mesoteliais.

Muitas vezes, é necessario utilizar recursos como
imunoistoquimica e microscopia eletrénica para diferen-
ciar esta neoplasia de adenocarcinoma e de metastases
(GIACCONE, 2002). A imunoistoquimica é um método
de grande valor quando a microscopia Optica ndo consegue
determinar a classificagdo da neoplasia, podendo identificar
diversos elementos celulares, como enzimas, hormonios,
componentes estruturais e componentes celulares especi-
ficos. A presenca do antigeno carcinoembrionario ajuda
a distinguir o mesotelioma do adenocarcinoma, estando
elevado no dltimo (PINTO, 1987).

RELATO DE CASO

Mulher de 25 anos, branca, solteira, estudante, foi in-
ternada no Hospital Universitario da UFJF com quadro de
emagrecimento de 11kg em cinco meses, febre vespertina
e sudorese noturna diarias, além de prurido generalizado,
monilfase oral e astenia. Ao exame, encontrava-se hipo-
cotada ++/4, hidratada, aciandtica, anictérica. Apresen-
tava-se vigil, orientada, febril (temperatura axilar: 38,8°C),
taquicardica, eupnéica, normotensa, assim como tiredide
sem nodulos ou aumento de volume e auséncia de lesdes

cutaneas. Possufa dor difusa a palpacdo abdominal, sem

massas ou visceromegalias palpaveis. Membros inferiores
indolores, sem edema, com panturrilhas livres e pulsos pal-
paveis. Trés linfonodos inguinais palpaveis (dois a esquerda
e um a direita), moéveis, elasticos, indolores, de cerca de
0,5cm de diametro. Auséncia de linfonodomegalia cervical,
axilar e supraclavicular. Mamas sem alteracGes, colo uterino
fibroelastico, doloroso a mobiliza¢io, dtero em AVE, ane-
xos impalpaveis, sem massas a0 toque ginecoldgico.

Os exames laboratoriais evidenciavam anemia micro-
citica hipocrémica (hemoglobina 7,49¢/dL), elevacio da
velocidade de hemossedimentagio e da proteina C reativa,
hipoalbuminemia, sem alteracio de fung¢des hepatica e
renal. Foram realizadas sorologias para HIV e hepatites B
e C, VDRL, funcio tireoidiana, PPD e hemoculturas, que
nido demonstraram qualquer resultado positivo. CA-125
elevado (211,0U/mL), BHCG negativo, CEA e alfafeto-
proteina normais. Exames de urina encontraram hematdria
glomerular, com cilindros hematicos e granulosos. Mie-
lograma, radiografia de térax endoscopia digestiva alta e
colonoscopia nao apresentaram alteracoes.

A ultra-sonografia abdominal encontrou “tumoragio
anexial direita”, sem ascite. Para melhor caracterizacio,
foi solicitada ultra-sonografia transvaginal com doppler,
que evidenciou “massa anexial direita solida, hipoecdica,
bocelada, medindo aproximadamente 7,3x6,0x4,0cm, com
vascularizacio no interior e fluxo com baixo indice de
resistividade”.

Diante dos resultados, foi submetida a uma intervencao
cirargica que encontrou massa pélvica soélida posterior ao
ovirio direito, em contigliidade apenas com o epiplon. Foi
retirada e enviada para analise histopatolégica, que acusou
“processo neoplasico maligno polimérfico ndo classifica-
vel”, sendo necessaria a realizacdo de imunoistoquimica
para esclarecimento.

No pés-operatorio, recuperou 8kg, manteve-se sem
febre, com diminuicdo do prurido e dos episédios de su-
dorese e ja apresentava hemoglobina de 11,0g/dL quando
o resultado da imunoistoquimica constatou “mesotelioma

maligno tipo epitelial anaplasico”.

DiscussAo

Diante dos dados de anamnese e exames fisico e com-
plementares iniciais, as principais hipoteses diagnésticas
levantadas foram Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da, tuberculose e doenga linfoproliferativa. Ao encontro de
uma tumoracio pélvica, malignidade tornou-se o principal
diagnodstico diferencial, sendo creditada ao aparelho re-
produtor feminino. No entanto, acreditava-se também na
possibilidade de se tratar de processo infeccioso.

Confirmada a neoplasia maligna e diante de radiografia
de térax, endoscopia digestiva alta e colonoscopia sem al-

teracGes, além do quadro clinico, linfoma despontava como



principal hipétese. Mesotelioma peritoneal era considerada
uma possibilidade remota, devido a sua raridade e a ausén-
cia de historia de exposicido ao asbesto.

Nio havia comprometimento de estruturas intra-abdo-
minais que impedissem a ressec¢do do tumor. Ao retirar
a massa tumoral, houve remissio parcial do quadro para-
neoplasico: ocorreu significativa reducio do prurido, alfvio
completo da febre e gradualmente obteve resolucio da su-
dorese. Apds obter normaliza¢io dos exames laboratoriais,
remissdo dos sintomas e recuperacio de seu peso habitual,
a paciente foi submetida a novos exames de imagem para
a realizagdo de peritonectomia com quimioterapia intra-

operatoria.

CoNCLUSAO

O presente caso refere-se a uma paciente portadora de
neoplasia rara, de péssimo progndstico, nido apresentada
em sua localizacio mais freqiiente e sem seu principal fator
de risco, o asbesto. Entretanto, foi identificado o mais
freqiiente e menos agressivo entre os tipos histologicos de
mesotelioma, que nio apresentava ao diagndstico invasao
de 6rgidos abdominais, o que permitiu a ressecgdao do tumor.
O diagnostico da neoplasia s6 foi possivel com a utilizagio
da imunoistoquimica, visto que, a microscopia 6ptica, nao

foi possivel definir a linhagem tumoral.
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Universidade Federal de Juiz de Fora

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, fundada em 1904, ao
longo de sua histdria vem contribuindo para o desenvolvimento cientifico e sdcio-economico
regional. Atuaimente, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
conta com um grupo substancial de Doutores que atuam hd longa data nas diversas
especialidades clinicas odontoldgicas. Stricto sensu

Desde 1994, as atividades de pds-graduacao foram iniciadas nesta Unidade da Universidade MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA
Federal de Juiz de Fora produzindo iniimeros trabalhos cientificos, tais como artigos em
periddicos nacionais e internacionais, monografias de conclusao de curso de pds-graduagéo
€ apresentacdes em congressos nacionais € internacionais.

Lato sensu

DENTISTICA « DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR E DOR OROFACIAL
A criacdo de um Programa de Mestrado em Clinica Odontoldgica na Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora, torna-se possivel devido ao alicerce académico ENDODONTIA « IMPLANTODONTIA « ODONTOGERIATRIA « ODONTOLOGIA

cientfico construido a longo de sua histri. LEGAL » ODONTOLOGIA P/ PACIENTES C/ NECESSIDADES ESPECIAIS «

Finalmente, a estrutura organizacional e de equipamentos possibilita a nossa Instituicao ODONTOPEDIATRIA « ORTODONTIA « PERIODONTIA - TURMA A -
oferecer condicdes para o desenvolvimento de trabalhos cientificos de qualidade. Contamos

atualmente com 12 laboratdrios de ensino e pesquisa, 05 salas de clinica (total de 157 labo- PERIODONTIA - TURMA B « PROTESE DENTARIA  RADIOLOGIA
ratdrios odontoldgicos completos) em boxes individuais e atendemos aproximadamente 600 . A

pacientes/dia nas diversas especialidades odontoldgicas. Acreditamos estar em um momento ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA + RESIDENCIA EM ODONTOLOGIA -
propicio, com o amadurecimento de nossa Instituicdo, possuindo também excelentes SAUDE COLETIVA
pré-requisitos para podermos contribuir ainda mais com o desenvolvimento cientifico no

ambito da Odontologia em nosso pais.
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