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Resumo

Apresenta-se o caso de um doente do sexo mas-
culino, 62 anos, estivador reformado, com um qua-
dro clinico de poliserosite hemdtica (pleural, peri-
cdrdica e peritoneal) com 2 anos de evolugdo. Os
derrames, ndo refeitos apos drenagem, tinham cer-
ca de 70 a 80% de células mesoteliais e encontra-
vam-se colectados (o peritoneal) em cavidades quis-
ticas. Foi colocada a hipotese de mesotelioma quis-
tico apoiado pela inexisténcia de células mesoteli-
ais malignas no peritoneu.

Palavras chave: poliserosite hemditica, mesotelio-
ma peritoneal, mesotelioma quistico.

Abstract

We present a case of a sixty-two years old reti-
red stevedore male patient with a two years cli-
nical course of hematic serosal effusion (pleu-
ral, pericardial and peritoneal). The effusions
which did not recur after drainage had 70 to 80%
of mesotelial cells. The peritoneal effusion was
collected in cystic cavities.The hypothesis of cys-
tic mesothelioma, supported by the inexistence
of malignant mesothelial cells in the peritoneum,
seems the most probable.

Key words: hematic serosity, peritoneal mesothe-
lioma, cystic mesothelioma.

Introducdio

O mesotelioma é um tumor primdrio raro das células de
revestimento das cavidades serosas, histogenicamente
proveniente das células mesoteliais (origem celémica). O
seu aparecimento relaciona-se com a exposicdo a asbes-
tos com um periodo de laténcia de 20 a 47 anos. O prog-
nostico € geralmente reservado (4 a 12 meses para o
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mesotelioma maligno), conferindo uma morbilidade subs-
tancial ao doente por crescimento e invasio tumorais e
sendo invariavelmente fatal *2,

Pretendemos com este trabalho apresentar uma forma
muito rara de mesotelioma com sobrevida mais longa e
excelente resposta a terapéutica instituida, aspecto este
raramente descrito na literatura.

Caso dlinico

Doente do sexo masculino de 62 anos, estivador refor-
mado, saudavel até Fevereiro de 1992, altura em que apre-
senta um quadro clinico constituido por dor precordial,
palpitacoes e dispneia desencadeadas pelo esforco fisico,
sem outra sintomatologia do foro cardio-respiratério. Ob-
jectivamente, tinha temperatura axilar de 37,5°C, atrito
pericardico, diminui¢do das vibragdes vocais, macicez e
aboli¢do do murmuirio vesicular em ambas as bases pul-
monares sem outras alteracoes no exame fisico. A investi-
gacdo entdo realizada, em regime de internamento hospi-
talar (ECG, ecocardiograma, radiografia simples do térax,
toracocentese e pericardiocentese), levou aos diagnosti-
cos de derrames pericardico e pleural hematicos, cujo exa-
me citologico revelou 44% de células mesoteliais, 33% de
linfécitos imaturos e 23% de polimorfonucleares, dos quais
70% eram eosindfilos. O exame bioquimico revelou tra-
tar-se de um exsudado com LDH muito elevada (21.700U/
D e ADA aumentada (1 80U/D). Os liquidos eram estéreis.
O doente apresentava ainda aumento da velocidade de
sedimentacdo (80mm na 1.2 hora) e eosinofilia (1474/
mm3). A investiga¢do laboratorial subsequente, endosco-
pica, ecogrifica e histologica permitiu fazer os diagnosti-
cos de cirrose hepitica de provavel etiologia etilica com
varizes esofagicas graus I - II. O mielograma e a bidpsia
Ossea revelaram aumento dos eosin6filos sem outras alte-
racoes.

O doente teve alta 3 meses depois com os diagnosticos
de poliserosite hematica idiopdtica e cirrose hepatica de
provavel etiologia etilica com hipertensao portal. Emagre-
cera cerca de 30 kgs (120 kg - 90 kg), mantendo, no en-
tanto, um relativo bom estado geral sem outros sintomas
constitucionais. Seis meses decorridos, iniciou quadro de
aumento do volume abdominal resistente a terapéutica
diurética instituida, pelo que foi reinternado no Servico
de Medicina IT do Hospital de Santa Maria. No exame ob-
jectivo, apresentava aumento do volume abdominal, ma-
cicez central a percussido com timpanismo periférico nao
varidvel com altera¢des de posi¢ao, bordo hepatico de su-
perficie irregular e cortante com cerca de 2 ¢cm e desvio
cubital da Gltima falange dos dedos das maos com hiper-
trofia da ltima falange. Como antecedentes pessoais de
relevancia, tinha: epilepsia diagnosticada ha varios anos,
medicada com hidantina 1 cp/dia, habitos etilicos de 140
g de alcool/dia e tabagicos de 40 UMA e contacto com
material de isolamento (asbestos) durante mais de 30 anos
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(era estivador no Porto de Lisboa e carregava caixas com
material de isolamento).

Os exames laboratoriais revelaram discreta anemia mi-
crocitica hipocrémica (Hb=11,5 g/dl, VGM=74, HGM=29
pg, CHGM=30 g%) com sideremia, transferrina, ferritina e
capacidade total de fixacdo do ferro sem alteracoes. Nao
tinha eosinofilia. Nas provas hepaticas verificou-se altera-
¢ao discreta day-GT (80U/D) e da fosfatase alcalina (1 05U/
D e diminuicdo ligeira do factor VII (48%). A velocidade
de sedimentacio estava menos elevada (30-40mm na 1.2
hora), e a PCR era de 8g/dl. Do estudo imunolégico sali-
enta-se ANA, anticorpos anti-DNA, SSA e SSB, anti-histo-
na, anti-cardiolipina, factor reumatéide e pesquisa de cé-
lulas LE, negativos.

O estudo bioquimico da paracentese evacuadora, na
qual se extrairam 8000 cc de liquido hemaitico, foi se-
melhante aos anteriores, mas com cerca de 80% de
células mesoteliais, sendo negativos os exames bacte-
riologicos. A pesquisa de BK na expectoragcdo, suco
gastrico, liquido ascitico e o teste de Mantoux foram
negativos, bem como os marcadores tumorais (CEA,
NSE, SCC, AFP) e o exame parasitolégico das fezes.
Dos marcadores virais de hepatite salientam-se anti-
corpos anti-Hbs, Hbc e Hbe positivos, traduzindo an-
terior contacto com o virus B.

O radiograma do térax mostrou opacidades difusas bi-
laterais com espessamento pleural, revelando o estudo
radiologico das maos e pés alteracdes degenerativas. O
ecocardiograma nao revelou derrame pericardico. A eco-
grafia e a TAC abdominais evidenciaram volumosa colec-
cdo de liquido septada junto a parede abdominal anterior,
na cavidade virtual entre os dois folhetos do grande epi-
ploon. A ecoestrutura hepitica era sugestiva de doenca
hepdtica cronica e confirmou o espessamento pleural e a
inexisténcia de adenopatias ou de outras massas.

A peritoneoscopia diagnostica nao foi exequivel, dada
a existéncia de multiplas aderéncias.

Um quadro de dores abdominais e febre (T.ax.=38°-39° C)
com calafrio conduziu ao diagnostico de peritonite bac-
teriana a Streptococcus sanguis resistente 2 terapéutica
médica e obrigou a cirurgia de urgéncia. Intra-operatoria-
mente, verificou-se existir acentuado espessamento do pe-
ritoneu visceral e parietal (1 cm), com formacdo de multi-
plas cavidades quisticas de contetido hemdtico a partir da
parede abdominal anterior. O exame histologico do pe-
ritoneu permitiu a identificacio de fragmentos de corpos
asbestosicos, ndo se demonstrando células mesoteliais com
aspecto maligno.

A atitude cirtrgica correspondeu melhoria clinica e la-
boratorial, encontrando-se o doente em follow-1p na con-
sulta de Medicina Interna, permanecendo assintomatico
desde ha 3 anos com aumento ponderal de cerca de 10
kg, sem anemia e com negativacdo dos parimetros da fase
aguda.

Discussao

O mesotelioma € um tumor primario raro das células de
revestimento das cavidades serosas, histogenicamente
proveniente das células mesoteliais (origem celomica).

Podendo surgir na pleura, pericardio ou no peritoneu,
envolve, geralmente, apenas uma das serosas, relacionan-
do-se o seu aparecimento com a exposicao a ashestos com
um periodo de laténcia de 20 a 47 anos 2,

Os critérios para diagnoéstico de mesotelioma peritone-
al foram estabelecidos por Winslow e Taylor em 1960: his-
toria clinica, caracteristicas macro e microscoOpicas com-
pativeis, bem como crescimento progressivo do tumor cul-
minando na morte do doente #312,

A variedade quistica, apresentando-se como grandes
massas poliquisticas, € uma variante ainda mais rara, cuja
evolucdo se situa entre a benignidade (tumor adenomato-
s0) e o mesotelioma maligno do peritoneu. O seu curso
clinico caracteriza-se por uma sobrevivéncia prolongada
(1 a 13 anos nos casos publicados) com recidivas frequen-

Figura 1

Radiograma simples do torax PA. Derrame pleural
bilateral e espessamento pleural

Figura 2

Ecografia abdominal. Revelou liquido colectado em
Jormacées pseudoquisticas
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tes intercaladas por intervalos de meses ou anos. Este fac-
to, juntamente com as dimensoes apreciaveis que a massa
tumoral pode atingir, conferem-lhe uma morbilidade subs-
tanCial 2,9,11,14,15,16,18.

O diagnostico, eminentemente clinico, é corroborado
pelos aspectos macroscopico (cavidades quisticas com li-
quido, Gnicas ou multiplas, na superficie peritoneal ou
livres na cavidade peritoneal) e microscépico (células me-
soteliais de aspecto benigno e ligeiro infiltrado inflamat6-
rio). Podem ainda realizar-se exames histoquimicos com
acido periodico de Schiff, azul alciano, mucicarmina de
Meyer e remocao de 4cido hialurénico por hialuronidase .

Estes métodos sdo, no entanto, inespecificos porque po-
sitivos para varios outros tumores 2.

Os métodos imuno-histoquimicos de detec¢do de imu-
noperoxidase com anticorpos monoclonais e de detec¢io
de CEA sdo também muito inespecificos pelo que igual-
mente pouco usados 3,

A microscopia electronica, revelando células de revesti-
mento do peritoneu com microvilosidades proeminentes,
numerosos tonofilamentos intracitoplasmaticos e desmos-
somas, combinados com a auséncia de vesiculas pinociti-
cas, estabelece a origem mesotelial do tumor 276,

A terapéutica do mesotelioma quistico consiste na re-
mogao cirtrgica da massa tumoral fundamentalmente para
alivio sintomdtico, dado a massa poder atingir dimensdes
apreciaveis.

A radioterapia e a quimioterapia apresentam resultados
decepcionantes na maior parte dos estudos publicados 245,

Apresentou-se o caso de um doente de 62 anos, do sexo
masculino com longa histéria de contacto profissional com
asbestos (30 anos), com um quadro com dois anos e meio
de evolucao de poliserosite hematica com derrames peri-

TAC abdominal Revelou grande quantidade de liqui-
do de densidade hemdtica colectado entre os folhe-
tos peritoneais e espessamento do peritoneu em es-
trias. Fez-se drenagem de liquido hemdtico em quan-
tidade superior a 7000 cc.

cardico, pleural e peritoneal nio refeitos apds drenagem,
com cerca de 80% de células mesoteliais, mantendo o
doente sempre bom estado geral, sem sintomas constitu-
cionais. Os exames imagioldgicos confirmaram espessa-
mento pleural e peritoneal (visceral e parietal) acentua-
dos com formacao de multiplas cavidades quisticas intra-
abdominais, confirmando a histologia corpos asbestosi-
cos no peritoneu, sem células mesoteliais malignas.

Perante o quadro clinico apresentado aquando do in-
ternamento no servico, foram equacionadas varias hip6-
teses diagnosticas por ordem crescente de probabilida-
de: 1 ) uma alteragio da coagulacdo, 2) conectivite ou
vasculite, 3) tuberculose, 4) causas de hipereosinofilia
como parasitoses, doengas linfoproliferativas, tumores
solidos, 5) derrames hematicos por exposicdo a asbestos,
6) mesotelioma.

A hipétese de se tratar de uma alteragdo da coagulacao
do tipo de coagulopatia hereditaria, era improvavel, dada
a inexisténcia de historia familiar ou pessoal de hemorra-
gias num doente na sétima década de vida, altura em que
surgiram as primeiras manifestacoes hemorragicas (derra-
mes pericardico, pleural e peritoneal).

Para além disso, a quantificagio dos factores de coagu-
lacdo veio demonstrar a inviabilidade dessa hipotese.

Uma coagulopatia adquirida associada 2 cirrose hepatica
era também improvavel, dado esta ndo se acompanhar de
quaisquer manifestacdes clinicas ou laboratoriais, ficando
igualmente por explicar as alteragdes citolégicas encontra-
das nos liquidos da pericardio, toraco e paracentese.

As hipdteses de conectivite ou de vasculite foram tam-
bém consideradas num estadio muito inicial, dado o doen-
te apresentar alteracdes articulares nas maos e um quadro
de poliserosite hematica estéril, aumento da VS e da ADA.

Figura 4

A laparotomia revelou espessamento peritoneal di-
Juso e formacao de cavidades quisticas a partir do
peritoneu parietal cheias de liquido hemdtico

230 Medicina Interna
Vol. 2, N. 4, 1995



Existiam, no entanto, varios factores que tornavam a hi-
potese de conectivite menos provavel, como o facto de
se tratar de um doente do sexo masculino, na 7.2 década
de vida, de ter atingimento articular distal, mas, sobretu-
do, de ndo existir envolvimento doutros 6rgaos (pele, rim,
sistema nervoso) e de, apesar da exuberancia das mani-
festacdes clinicas, praticamente nao existirem alteragodes
laboratoriais. O doseamento dos auto-anticorpos foi sem-
pre negativo. Também as alteracdes bioquimicas e citolo-
gicas dos liquidos da pericdrdio, toraco e paracentese nao
eram as mais habituais nestas doengas. A hipotese de vas-
culite era ainda mais improvavel, dada a quase inexistén-
cia de sintomas gerais, de envolvimento doutros 6rgaos
(tracto respiratorio superior, pele, rim) ou de outras alte-
racodes laboratoriais.

Relativamente 2 hipotese de tuberculose, apesar de o
derrame ser um exsudado hematico assintomatico com
aumento da ADA, o quadro clinico nao era de todo su-
gestivo, ndo sendo frequente o derrame pleural bilateral
estéril e com niveis de glicose dentro dos limites do nor-
mal, sendo o aumento dos eosindfilos e das células me-
soteliais fortemente contra. Além disso, ndo foi possivel
identificar BK em qualquer dos liquidos organicos anali-
sados.

No grupo das doencas que causam hipereosinofilia, as
mais frequentes sdo as doengas parasitdrias, clinica e la-
boratorialmente excluidas. A eosinofilia no sangue perifé-
rico pode ainda acompanhar doengas neopldsicas, vg,
doengas linfoproliferativas. O Gnico dado a favor desta
hipdtese era o achado de linfécitos imaturos nos liquidos
pleural, pericardico e peritoneal, e aumento da VS. Torna-
vam, no entanto, esta hipotese pouco provavel o facto de
nido existir envolvimento doutros 6rgdos ou aparelhos,
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como o sistema nervoso ou a pele, nem manifestacdes de
aplasia medular, organomegalias ou adenopatias palpa-
veis ou identificaveis pelos exames imagiologicos. O mi-
elograma e a bidpsia dssea foram inconclusivos. A hipo-
tese de um tumor solido (carcinoma hepatocelular ou ou-
tro) era também pouco provavel, dada a manutencao do
bom estado geral do doente sem sintomas constitucio-
nais, sendo o exame objectivo, marcadores tumorais, eco-
grafia e TAC de corpo elementos de contra-argumenta-
¢ao.

A hipotese dos derrames hemiticos poderem relacio-
nar-se com asbestose parecia provavel ab initio, dado
existir historia epidemioldgica favoravel (mais de 30 anos
de exposi¢do a material de isolamento), dada a falta de
sintomas significativos de envolvimento doutros 6rgaos,
aparelhos ou sistemas (além dos derrames) e dado o facto
de os derrames serem hemadticos e hipereosinofilos.

No entanto, o doente ndo tinha evidéncia clinica de as-
bestose, doenca intersticial difusa fibrosante do pulmao,
que se manifesta por intolerdncia ao esforco, dispneia,
tosse seca, sintomas que progridem mais ou menos rapi-
damente (consoante a intensidade e duracao da exposi-
¢20), e que se acompanham de fadiga, anorexia, diminui-
¢do de peso, artralgias, mal-estar geral e, por fim, cor pul-
monale. Este quadro nao foi evidenciado no doente que,
além disso, nao tinha critérios radiologicos nem fisiologi-
cos de asbestose (as provas funcionais respiratorias mos-
traram padrao obstrutivo e nao restritivo, como € essenci-
al ao diagnostico de asbestose). Também ndo tinha evi-
déncia de cor pulmonale, como revelaram o ECG e o eco-
cardiograma realizados.

Além disso, nao estd descrita hipereosinofilia desta or-
dem nos quadros de asbestose. Os factos de terem sido

Figura 5

Corte de peritoneu parietal com células mesoteliais
com aspecto dentro dos limites da normalidade e te-
cido conjuntivo hialinizado com algumas células in-
Sflamatorias

Figura 6

A coloracdo gomory para ferro permitiu identificar
Jragmentos de corpos asbestosicos no peritoneu que
correspondem as estruturas coradas
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isolados asbestos nas bidpsias pleural e peritoneal, bem
como a existéncia de espessamento pleural evidente no
radiograma simples do térax revelam apenas exposicao
anterior a asbestos.

Resta-nos assim, como hipétese mais provavel, a de me-
sotelioma benigno, dada a longa histéria de exposicao a
asbestos e o excelente estado geral sem sintomas consti-
tucionais num doente com um quadro de poliserosite he-
mdtica de derrames nao refeitos ap6s drenagem com dois
anos e meio de evolugio 2.

Os achados laboratoriais (VS, eosinofilia, LDH) e imagi-
ologicos (espessamento das serosas com formag¢ao multi-
quistica) cirurgicamente confirmados, sio outro argumento
a favor da variante quistica. O achado histologico de as-
bestos no peritoneu e a inexisténcia de células mesoteli-
ais malignas neste contexto clinico, afasta definitivamen-
te a hipdtese de mesotelioma maligno com um curso ine-
xoravelmente fatal em 4 a 12 meses 2%,

Além deste quadro, o doente tinha ainda epilepsia, cir-
rose hepdtica alcodlica (histologicamente confirmada)
com escassos sinais de hipertensio portal (varizes esofa-

gicas) e osteoartropatia hipertrofica (justificada neste con-
texto, dado tratar-se de um grande fumador, ter doenca
hepatica cronica, perfil laboral e pela ja descrita associa-
¢do com mesotelioma).

Apresentamos, portanto, uma forma rara de mesotelio-
ma associado a melhor prognostico e sobrevida (10 a 20
anos, segundo alguns autores). A morbilidade pode ser,
contudo, substancial devido as dimensodes da massa tu-
moral (hd descricoes na literatura de massas de 8 a 10 Kg)
e as suas complica¢des directas ou indirectas (compres-
sdo, aderéncias) 819,

A terapéutica é ainda controversa, dados os escassos
resultados, mas ha consenso quanto a necessidade de “de-
bulking “ ou citorredugao 2%, A remocao da massa tu-
moral ndo &, contudo, isenta de riscos (coagulopatia de
consumo, paragem cardio-respiratoria, perfuracao de vis-
cera oca) e as recidivas sio frequentes..

Em conclusao, este caso ilustra uma forma muito rara
de apresentacao de mesotelioma com excelente resposta
a terapéutica instituida (remocdo cirtGrgica da massa tu-
moral), aspecto este raramente descrito na literatura.
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