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RESUMO

Tumores peritoneais primarios sao lesdes incomuns sobre as quais até o ano
de 2010, foram descritos cerca de 150 casos na literatura médica. Ocorrem
mais frequentemente em mulheres no periodo reprodutivo, com histéria de
cirurgia abdominal, doenga inflamatéria pélvica e endometriose na terceira e
quarta décadas de vida. O objetivo desse relato & contribuir com a literatura
médica, por se tratar de um caso raro € pouco discutido, enfatizar a
possibilidade remota de malignizagdo e atentar para a alta morbidade da
doenca em vista da possibilidade de novas laparotomias. Trata-se de um
estudo retrospectivo por meio de avaliagdo de prontuario de uma paciente do
sexo feminino, de 42 anos, portadora de Leucemia Mieldide Crénica e com
antecedentes cirlrgicos de duas cesarianas, uma abdominoplastia e
esplenectomia. Apresentou na ressondncia nuclear magnética abdominal
tumoragdes cisticas ocupando toda a pelve, abdome medio, regiao de flanco
esquerdo e junto & borda hepatica dorsal e cauda pancreatica. Foi submetida a
resseccao de multiplos cistos intraabdominais, cuja analise histopatologica
revelou presenca de cisto mesotelial benigno, multiplos cistos pélvicos
hemorragicos benignos & um cisto hemorragico benigno de hipocondrio
esquerdo. Na analise imunohistoquimica foi sugerida a presenga de

mesotelioma benigno.

Palavras - chave: Mesotelioma; peritoneal; benigno.



ABSTRACT

Primary peritoneal tumors are uncommum lesions until the year 2010 were
described about 150 cases in medical literature. They occur more often in
women during the reproductive period with a history of abdominal surgery,
pelvic inflammatory disease and endometriosis in the third and fourth decades
of life. The purpose of this report is to contribute to the literature because itis a
rare and little discussed subject in the literature, emphasize the remote
possibility of malignant transformation and be aware of the high morbidity of this
disease because of the possibility of new laparotomies. This is a retrospective
study by assessing the medical records of a female patiente, 42 years old, with
Chronic Myeloid Leukemia and surgical history of two cesareans, an
abdominoplasty and a splenectomy. The patient presented in the MRI cystic
abdominal tumors occupying the entire pelvis, the middle abdomen, the left
flank and along the dorsal edge of the liver and pancreatic tail. She underwent
resection of multiple intra-abdominal cysts, whose histopathologic analysis
revelead the presence of benign mesothelial cyst, multiple pelvic hemorrhagic
cysts and a benign hemorrhagic cyst at left hypochondrium. The
immunohistochemical  analysis suggested the presence of benign

mesothelioma.

Keywords: Mesothelioma; peritoneal; benign.
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1 INTRODUGAO

O peritbnio € uma membrana serosa, fina e translicida, de origem
mesodérmica que recobre a superficie da cavidade peritoneal e o seu
mesentério. Essa membrana cobre parcialmente ou totalmente os orgaos
intraabdominais contidos pela cavidade peritoneal. O periténio & continuo nos
homens, resultando em uma cavidade peritoneal fechada e descontinuo nas
mulheres (6stios das tubas uterinas), permitindo uma comunicagao entre a
cavidade peritoneal e a pelve extraperitoneal. A fungao principal do periténio e
fornecer uma superficie sem atrito, sobre a qual as visceras possam se mover,

além de servir para transporte de fluidos'.

Normalmente, a cavidade peritoneal contém uma pequena quantidade de fluido
estéril que serve como lubrificante, assim como defesa bacteriana local. O
peritdneo é dividido em componente parietal e visceral, que recobre os 6rgaos
intraabdominais (estémago, jejuno, ileo, figado, bago, coélon transverso &

sigmoide), omento e mesentério’.

Tumores primarios do periténio (malignos ou benignos), afetam diversas
populagdes de pacientes apresentando sitio anatémico de origem comum - a
cavidade abdominal, na auséncia de um sitio visceral de origem e, por isso,
apresentam manifestagoes clinicas similares. O conhecimento sobre tumores
peritoneais primarios & importante para que possam Sser apropriadamente
incluidos no diagnastico diferencial de pacientes que se apresentam com

doencas peritoneais difusas ou focais'.

Tumores peritoneais primarios sao lesbes incomuns e os principais tipos sao:
mesotelioma maligno primario, mesotelioma multicistico, carcinoma Seroso
peritoneal primario e leiomiomatose peritoneal disseminada'. O mesotelioma
mais frequente é o pleural, constituindo 70% dos casos, seguido pelo
peritoneal, que corresponde aos 30% restantes. Outras raras localizagoes

incluem a tunica vaginal do testiculo € © pericardioz.

O mesotelioma maligno é uma doenca incomum que surge a partir de células
mesoteliais ou de células mesenquimais multipotentes da subserosa da pleura,

do peritdneo, pericardio, tunica vaginal ou do testiculo, sendo que a maioria se
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origina da pleura. A maioria dos mesoteliomas malignos ocorrem em homens
com idade média de apresentagdo a partir da sexta década de vida. Os
mesoteliomas malignos difusos sao altamente agressivos, e em sua maioria,
incuraveis. Ja os tumores localizados, possuem bom progndstico apos a
excisdo cirirgica completa das lesdes. A associagdo entre o mesotelioma
maligno e a exposi¢do ao asbesto ja esta bem estabelecida. O controle de
exposicao ao asbesto permanece como O principal método de prevengao da
doengaz. Em homens, a exposicdao ao asbesto se correlaciona a 90% dos
casos de tumores pleurais e a 60% dos peritoneais‘. A contribui¢ao de outros
fatores de risco suspeitos como a infecgao pelo virus SIMIAN 40 e a
predisposicao genética ainda nao esta totalmente esclarecida®. Por outro lado,
Bernstein et al (2009) afirmam que 0 carater genético ganha forca a partir de

recentes descrigdes familiares dessa neoplasiaa.

Dentre os tumores mesoteliais primarios benignos, o mesotelioma peritoneal
multicistico benigno (BMPM) é um raro tumor que ocorre principalmente em
mulheres na idade reprodutiva. Em homens, representam apenas 17% dos
casos’. O BMPM é uma les&o cistica multilocular indolente e benigna que
aparece mais frequentemente a partir do peritdneo pélvico em mulheres com
histéria de cirurgias abdominais ou pélvicas‘. Essas neoplasias crescem
secundariamente a uma inflamagao intraabdominal & com formagao de fluido

seroso derivado do estroma ovariano®.

Trata-se de uma doenga sobre a qual até o ano de 2010, haviam sido descritos
apenas cerca de 150 casos na literatura médica®. O caso relatado nessa
pesquisa & de uma paciente de meia idade com diagnostico de leucemia
mieléide cronica, portadora de multiplos cistos abdominais, cujo histopatologico
evidenciou mesotelioma peritoneal multicistico benigno. Esse tumor, também
conhecido como cisto multilocular peritoneal, foi descrito pela primeira vez em
1928 por Plaut e confirmado por microscopia eletrénica por Mennemeyer €
Smith em 1979 &, consistindo em uma lesdo que cresce a partir do mesotélio

peritoneal’.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso raro na literatura médica, de uma neoplasia originada na
superficie das células mesoteliais das membranas serosas, em uma paciente

atendida num hospital particular da Grande Vitéria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Contribuir com a literatura médica por se tratar de um caso raro e pouco

discutido;

- Enfatizar a possibilidade remota de malignizagao da doenca;

- Atentar para a alta morbidade em vista da possibilidade de multiplas

|aparotomias;

. Discutir a respeito das opgoes de tratamento, enfatizando a opgao de

escolha, que consiste na resseccao completa de todas as lesdes cisticas.
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3 METODOLOGIA

Trata — se de um estudo retrospectivo, por meio da avaliagao do prontuario de
uma paciente, que apresentou diversas internacoes entre 2010 - 2011 no
Hospital Metropolitano de Vitéria, tendo sido realizado durante o periodo de

setembro a dezembro de 2011.

Esse trabalho foi aprovado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa da
EMESCAM em 01/11/2011, com numero de cadastro; 116/2011.
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4 RELATO DE CASO

Paciente Z.A.S., 42 anos, sexo feminino, portadora de Leucemia Mieldide
Cronica (LMC) diagnosticada em 2007, internou no Hospital Metropolitano em
margo de 2010 com queixa de dor em hipocondrio e flanco esquerdos,
associada a fadiga, astenia e hiporexia. Ao exame fisico apresentava
esplenomegalia, ascite de moderado volume e sindrome consumptiva. A
pedido do servigo de hematologia, foi avaliada pela cirurgia oncolégica, sendo
submetida a esplenectomia, devido a possivel recaida da LMC. Apresentou
choque hipovolémico no intraoperatério, necessitando de transfusao de
hemoderivados no intraoperatério. Recebeu alta em abril, sendo encaminhada

a0 ambulatério de hematologia para seguimento da doenga de base.

Em setembro de 2010, foi readmitida com quadro de desconforto & aumento de
volume abdominal, iniciados ha 15 dias sem outros sinais e/ou sintomas
associados. Foi avaliada pela Gastroenterologia que solicitou Endoscopia
Digestiva Alta (EDA), que nao evidenciou alteragoes; Ultrassonografia ( USG )
de abdémen que evidenciou ascite importante, com volumosa massa cistica
septada em regiao epigastrica; figado de dimensdes aumentadas com
parénquima homogéneo € auséncia de dilatagdo de vias biliares intra e
extrahepaticas. Foi realizada paracentese diagnostica com retirada de 30mL de
liqguido amarelo-escuro € hemorragico, com 3.900 leucocitos ( 80% de
linfocitos), gradiente albumina soro — ascite de 1, descartando a hipétese de
hipertensao porta e aventando a possibilidade de carcinomatose ou
tuberculose peritoneais. Apos dois dias da paracentese diagnoéstica, evoluiu
com dor abdominal difusa, febre baixa (37.7°C) e descompressao brusca
positiva, levando a hipotese de peritonite bacteriana espontanea. Foi iniciado
tratamento com ceftazidima e mantido por dez dias e realizada uma tomografia
computadorizada (TC) abdominal, cujo resultado foi semelhante ao da USG.
Houve melhora do quadro clinico com compensagao da paciente; contudo, a
cultura do liquido ascitico foi negativa para bactérias, assim como a pesquisa
de BAAR (bacilo alcool acido resistente); sendo necessaria uma intervengao
cirirgica para a elucidagao diagnostica, que foi programada para outubro. A
paciente apresentou boa melhora clinica, recebendo alta hospitalar apos 10

dias de internagao.
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Em outubro do mesmo ano, o procedimento cirtrgico programado, foi iniciado
por via videolaparoscopica, porém, conforme laudo cirurgico, foi realizada
conversao para cirurgia convencional apos serem evidenciados multiplos cistos
hematicos volumosos € de paredes espessas, bem como liquido intra-
abdominal difuso, que alternava aspecto Seroso Com hematico. Foram

realizadas multiplas biopsias e lavagem exaustiva da cavidade abdominal.

A bidpsia por congelagao foi negativa para malignidade. Todo o material foi
enviado para exame histopatolégico, cuja impressao diagnostica foi de nodulo
extraperitoneal hemorragico, presen¢a de um cisto inflamatério com abundante
fibrina e liquido peritoneal de aspecto hemorragico, com ceélulas atipicas
ausentes. Apos quatro dias de internagd@o a paciente teve alta hospitalar sem

intercorréncias.

Em fevereiro de 2011, a paciente foi novamente internada com quadro de dor
abdominal, principalmente em hipogastrio, aumento da tensao abdominal com
ascite de grande volume, prostragéo e constipagao, sugerindo uma suboclusao
intestinal. Foi realizada uma ressonancia nuclear magnética abdominal em 23
de fevereiro de 2011, na qual observou-se tumoragoes cisticas ocupando toda
a pelve, abdome médio, regiao de flanco esquerdo e junto & borda hepatica
dorsal e cauda pancreatica, sugerindo lesao peritoneal primaria e sendo

discutidas as hipoteses diagnésticas de tumor ovariano e/ou mesotelioma

peritoneal benigno.

Figura 1: Cisto mesogastrico
relacionado ao figado (A) e
mualtiplos cistos em pelve (B).




Figura 2: Cistos com septacées internas grosseiras (seta).
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Figura 3: Corte axial (A), corte
sagital (B), corte coronal (C)
evidenciando relacdo do cisto
com a pelve e ocupando toda a
cavidade pélvica.
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Apds uma semana, a paciente foi submetida a uma nova laparotomia, na qual
foram ressecados multiplos cistos pélvicos ocupando a serosa de bexiga, colon

e omento, além de um grande cisto hemorragico na borda hepatica dorsal.

Figura 4: Presenca de
multiplas aderéncias
firmes em estdomago.

Figura §: Cavidade de
cisto roto (A) e implantes
mesoteliais em cachos de
uva (B).
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Figura 6: Lesdo
peritoneal primaria em
borda hepética dorsal
(seta).

O material foi encaminhado para estudo histopatolégico, cujo laudo do dia 21
de marco de 2011 evidenciou a presenca de cisto intraperitoneal sugestivo de
cisto mesotelial benigno, alem de multiplos cistos pélvicos hemorragicos
benignos e um cisto hemorragico benigno de hipocéndrio esquerdo. Na analise

imunohistoquimica foi sugerida a presenca de mesotelioma benigno.

Seguem abaixo imagens das laminas do material coletado:

Figura 7 (HE 400 X): Epitélio
metaplasico ciliado (A) apoiado
em tecido conjuntivo fibroso
frouxo vascularizado (B).
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Figura 8 (HE 100 X): Duas cavidades
cisticas (A; B) apoiadas em tecido
conjuntivo denso vascularizado com
infiltrado inflamatério (C) em torno dos
vasos.

Figura 9 (HE 400 X): Tecido
conjuntivo denso vascularizado
com células  inflamatérias
(setas).
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Figura 10 (HE 400 X):
Epitélio de camada
tunica com células
achatadas tipicas de
células  mesoteliais
(A) apoiado em
tecido  conjuntivo
fibroso (B).

A paciente necessitou de nova reinternagao em julho de 2011 por
intercorréncias clinico — hematolégicas, evoluindo, apos vinte e seis dias de
internagao, para obito por disfungao de multiplos 6rgéos decorrentes da LMC.
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5 DISCUSSAO

O Mesotelioma Peritoneal Multicistico Benigno (BMPM) é uma doenga
incomum que ocorre mais frequentemente em mulheres no periodo
reprodutivo® com histéria de cirurgia abdominal, doenca inflamatoria pélvica e
endometriose na terceira e quarta décadas de vida®, com média de idade de
apresentacao aos 36 anos'®. No entanto, casos envolvendo homens, criangas,
pré-adolescentes, idosas e até envolvimento extra abdominal ja foram
descritos™®'®'" Nesse relato, a paciente contava com 42 anos a época do
diagndstico e apresentava antecedentes cirtirgicos de duas cesarianas, sendo

a Gltima ha nove anos, uma abdominoplastia ha seis anos e esplenectomia.

Essa doenga origina - se do mesotélio peritoneal envolvendo principalmente o
peritdnio pélvico, acima do saco de Douglas, do utero e do reto com raro
envolvimento do abdome superior e do retroperiténeo. Alguns casos ja foram
descritos na tunica vaginal e nos cordoes esperméticos‘?‘. Apesar disso, a
patogénese do BMPM permanece controversa, sendo que alguns autores
acreditam tratar-se de uma reagao inflamatoéria, como resposta a um estimulo
irritativo cronico'®!’. No referido caso, foram ressecados multiplos cistos
pélvicos ocupando a serosa de bexiga, colon e omento, além de um grande
cisto hemorragico na borda hepatica dorsal, corroborando com as localizagbes

descritas na literatura.

Em relagéo a sintomatologia e apresentagao ao exame fisico, a literatura relata
dados divergentes. De acordo com Vallerie et al (2009), o mesotelioma
peritoneal multicistico benigno &, na maioria dos casos, assintomatico, e
frequentemente € um achado incidental durante o exame fisico®. Por outro
lado, Verma et al (2009) afirmam que raramente pode se apresentar
assintomatico e ser encontrado de forma incidental ao exame fisico de rotina
ou em exames de imagem'. Os pacientes apresentam queixas subjetivas de
dor abdominal e/ou pélvica progressiva € massa abdominal palpavel. A
duragao dos sintomas varia de dias a meses. Outras apresentagoes incluem

dor abdominal ou pélvica aguda ou crénica, constipacao, tenesmo, anorexia,
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sangramento uterino disfuncional e infertilidade'*'*. A referida paciente
apresentava, ha aproximadamente quinze dias, um quadro de desconforto e
aumento de volume abdominal, sendo submetida a investigagao cirdrgica.
Posteriormente, apresentou nova queixa de dor abdominal principalmente em
hipogastrio, aumento da tensao abdominal com ascite de grande volume,
prostragao e constipacao, sugerindo um quadro de obstrugao intestinal. Diante
disso, pode — se observar que o quadro clinico do BMPM & muito amplo,
simulando diversas doengas abdominais e/ou pélvicas, cabendo ao médico

lembrar — se de tal doenga, por ser um diagndstico de exclusao.

O BMPM é caracterizado por cistos multiloculados, de paredes finas e
irregulares, compostas por uma (nica camada de células mesoteliais benignas
planas ou cuboidais, podendo ser solitarios ou multiplos, preenchidos por fluido
seroso ou sangue. Algumas Vezes, metaplasia escamosa ou padroes
cribriformes podem aparecer'>'®. Contudo, no relato desse caso, a descrigao
macroscopica das pecas cirtrgicas evidenciou multiplos cistos hematicos
volumosos e de paredes espessas, bem como liquido intra-abdominal difuso,
que alternava aspecto seroso com hematico. Na segunda intervengao cirurgica
dessa paciente, O material foi novamente encaminhado para estudo
histopatol6gico, na qual foi evidenciada a presenca de cisto intraperitoneal de
parede fibrosa, vascularizada, delgada, revestido por camada unica de células
achatadas, sugerindo cisto mesotelial benigno. A segunda peca evidenciou
multiplos cistos pelvicos hemorragicos com peritonio espessado, fibrose e
neoformacgao vascular, com epitélio de revestimento com células achatadas,
alternadas com células cilindricas reativas, sem caracteristicas de malignidade.
Apresentava ainda cisto hemorragico benigno em hipocéndrio esquerdo, de

parede fibrosa, com areas de hemorragia recente € antiga.

O componente inflamatorio em alguns casos pode ser acompanhado por
fibrina, tecido de granulagao e hemorragia (recente ou antiga). Essas
caracteristicas patolégicas levam alguns autores a acreditar que essas lesoes
tém origem reativa, enquanto outros autores créem na origem neoplasica
desses tumores. Dessa forma, © diagnostico diferencial deve ser bem

estabelecido, através do exame histopatologico, pois varias doencas
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apresentam achados clinicos e radiologicos semelhantes ao mesotelioma
peritoneal multicistico benigno (BMPM), bem como: o mesotelioma maligno, o
cistoadenoma ovariano, o cistoadenocarcinoma, 0 linfangioma cistico, 0
angiossarcoma de membranas Serosas, os cistos viscerais, os tumores
adenomatdides e, principalmente, a endometriose'®. Porém, tipicamente, a
lesdo do BMPM consiste em multiplos cistos formados por aglomerados de
células mesoteliais semelhantes a cachos de uva separados por tecido
fibroso'”. Nesse caso, suspeitou - se de endometriose, pois
microscopicamente  evidenciou-se células  cilindricas e  estroma,
frequentemente permeados numa massa fibrosa densa, exibindo sinais de
hemorragia recente ou antigaa. Contudo, os sintomas tipicos de endometriose
tais como dismenorréia, dor abdominal baixa, dor pelvica & em dorso,
dispareunia, sangramento irregular e infertilidade, nao foram manifestados pela

paciente, contribuindo para a exclusao de tal hipotese diagnésticas.

Figura 11 : Endometriose
estromal. Nédulo de células
endometridticas contendo
capilares dilatados. Eritrocitos
extravasados e histioeitos
pigmentados também podem
ser visualizados”.
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Figura 12 : Cisto endometriotico
contendo metaplasia mucinosa
em seu revestimento’.

A analise imunohistoquimica € uma ferramenta importante na diferenciagao
entre mesotelioma benigno e cistos pélvicosg e confirma a origem mesotelial ao
corar as células por calretinina, vimentina, citoceratina e antigeno de Tumor de
Wilm'®. Na analise imunohistoquimica desse caso, na microscopia foram
observados anticorpos anticitoceratina pan, CD34 e calretinina, sugerindo
tratar-se de mesotelioma benigno multicistico: estes dados devem correlacionar
com dados clinicos e com o aspecto morfolégico no restante da lesao para
confirmacao. Na conclus@o do laudo, evidenciou-se tecido fibro - adiposo
revestido por mesotélio em monocamada sem atipias, formando raras
cavidades cisticas grandes. O estroma & fibrético, com proliferagéo fusocelular

imunopositiva para citoceratina pan (origem mesotelial).

As modalidades diagnosticas incluem tomografia computadorizada €
ultrassonografia, mas 0 diagnostico pré — operatorio € frequentemente nao
conclusivo e nao existem protocolos para o diagnostico por imagem. Os
principais diagnosticos diferenciais sao cistos ovarianos, tumores ovarianos
(benigno ou maligno) ou linfangioma cistico'®. A USG e a TC nao conseguem
diferenciar mesotelioma cistico benigno de outras lesoes benignas'®?°,
enquanto que aspiragéo por agulha fina pode ser teoricamente explorada como

uma ferramenta diagnostica; porém, na maioria dos casos, esse método nao e
informativo. A ressonancia nuclear magnética revela uma massa cistica

multiloculada mostrando hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2 —
imagens densas e podem ajudar a fazer o diagnéstico pré — operatério®'. Esse

exame & importante na diferenciagao de liquido seroso € hemorragico (alta
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intensidade em T1 e baixa intensidade em T2) de mucinoso (variando a
intensidade de sinal em cada léculo — aparéncia de vidro manchado) e
podendo distinguir dessa forma, cisto de inclusao peritoneal, cisto hemorragico,
endometrioma e cistoadenoma®. Na ressonancia nuclear magnética abdominal
da referida paciente, observou-se tumoragoes cisticas ocupando toda a pelve,
abdémen médio, regido de flanco esquerdo e junto a a borda hepatica dorsal e
cauda pancredtica, mas esse exame nao foi capaz de diferenciar cisto
hemorragico de endometrioma e cistoadenoma. Na ultrassonografia de
abdémen, evidenciou - se ascite importante, com volumosa massa cistica
septada em regiao epigastrica, podendo corresponder a ascite loculada, e a
tomografia computadorizada abdominal apresentou resultado semelhante ao
da USG.

O comportamento biolégico do BMPM ¢é caracterizado por um Pprocesso
lentamente progressivo € com uma alta taxa de recorréncia apos a ressecgao
cirurgica, necessitando comumente de multiplas laparotomnas A literatura
reporta 30% - 50% de risco de recorréncia local®. A erradicagao completa de
todos o cistos peritoniais € a terapia mandatoria®’ , pois até o momento
corresponde a unica alternativa de cura completa. Sendo recomendada a
cirurgia citorredutora com peritoniectomia, sem tratamento adjuvante por ser
uma lesao de caracteristicas benignas. Porém, nao existem protocolos para o
manejo cirdrgico e a literatura & baseada em relatos de casos € séries de
poucos casos. Acredita — se que esses tumores possam ser sensiveis a
hormonioterapia, visto que ha casos relatados de redugéo do volume cistico e
melhora clinica em pacientes tratados com leuprolide e tamoxifeno®. Outras
terapias além da terapia hormonal com antiestrégenos, como a escleroterapia
com tetraciclina, a perfuséo peritoneal hipertérmica com cisplatina (HIPEC) e a
peritoniectomia com quimioterapia intraperitoneal ja foram realizadas com
varios graus de resultados, podendo ser sugeridos em Casos

individualizados®"**.

Segundo Alexander et al (2007), a terapia associada de citorredugao com
HIPEC vem a cada dia tornando — se 0 NoVo padrao de cuidado para pacientes

portadores de BMPM selecionados (com baixo risco cirtrgico € quando a
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citorredugao pode ser realizada de forma completa). As lesbes devem ser
avaliadas no pré — operatério por TC para avaliar a ressecabilidade, mas
alguns investigadores preferem a laparoscopia de rotina. Contudo, os efeitos
da citorreducao com HIPEC ainda ndo podem ser avaliados devido aos dados
insuficientes da literatura. Nao existem dados que comprovem a superioridade

de um determinado regime de quimioterapia em detrimento de outro®.

O pemetrexede dissodico (ALIMTA®) & um novo antifolato com atividade
antitumoral, e apresenta como principais alvos o cancer de pulmao, cdlon,
bexiga, cabeca e pescogo, cervical e mama. Diferentemente de outros
antifolatos, ALIMTA? inibe diversas enzimas envolvidas na sintese de purina e
pirimidina. Estudos prévios em fase | e Il mostraram resultados promissores do
pemetrexede em pacientes com mesotelioma pleural maligno com taxas de
resposta superior a 45 % quando combinado com compostos de platina®®. O
pemetrexede & o primeiro e unico quimioterapico ao qual foi concedida a
aprovagéo pelo FDA ( Food and Drug Administration) para uso combinado com
cisplatina para tratamento de pacientes com mesotelioma pleural maligno
irressecavel ou ndo passivel de cirurgia curativa. O pemetrexede dissodico em
combinagao com cisplatina, e suplementagao de acido folico e vitamina B12
(cianocobalamina) pode aumentar a sobrevida dos pacientes com bom
performance status e virgens de tratamento quimioterapico. Contudo, s&o
necessarios mais estudos para extrapolar esses achados® %, Pelo pequeno
numero de casos de BMPM relatados na literatura, ainda nao ha estudos

discutindo o beneficio do uso da referida droga nessa doenga.

O seguimento pos - ressecgao cirtrgica inclui revisao clinica e de imagem
(USG ou TC), mas novamente, nao existem guidelines'®. Frente a alta taxa de
recorréncia, 0 seguimento a longo prazo & de suma importancia, pois além de
novas abordagens cirrgicas, o tumor pode sofrer uma transformagao
maligna®. Contudo, segundo Wong et al (2004) a lesao nao apresenta grande

tendéncia a malignizagao®.

O BMPM & um tumor benigno raro, mas 0s cirurgides devem inclui — lo no

diagnéstico diferencial quando investigam massa ou dor abdominal em



27

mulheres na idade reprodutiva'®, Essa lesao possui uma aparéncia radiolégica
inespecifica, que nao permite diagnéstico diferencial de outras lesées cisticas e
sempre requer avaliaggo histologica®**. Os exames de imagem como USG e
TC podem sugerir essa doenga, mas a confirmagdo somente sera realizada
durante a cirurgia. Apesar dessa doengca ser bem caracterizada
histologicamente, a patogénese, a histéria natural e o manejo clinico ndo sao
bem definidos. O manejo consiste em excisdo cirlirgica que, infelizmente, nem
sempre & curativa®'. Portanto, essa doenca pouco conhecida na pratica clinica,
de sintomatologia inespecifica, apesar de baixa mortalidade apresenta alta
morbidade, ja que a recorréncia locorregional pode ocorrer em mais de 50%
23% dos casos dentro de 1 a 27 anos, apds o diagndstico inicial. Assim, o
seguimento a longo prazo é necessario™.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os tumores mesoteliais primarios benignos, o mesotelioma peritoneal
multicistico benigno (BMPM) é um raro tumor que ocorre principalmente em
mulheres em idade reprodutiva e apresenta sintomatologia inespecifica®,
tratando-se de uma doencga sobre a qual, até o ano de 2010, foram descritos

cerca de 150 casos na literatura médica”.

Em virtude das altas taxas de recorréncia local relatadas na literatura®, a
erradicagao completa de todos os cistos peritoniais & a terapia mandatoria
atual?', correspondendo & Unica alternativa de cura completa®. Além disso, por
tratar — se de um tumor benigno raro, os cirurgides devem sempre inclui — lo no
diagnéstico diferencial quando investigam massa ou dor abdominal em

mulheres na idade reprodutiva’®.

Acredita — se que esses tumores possam Ser sensiveis a hormonioterapia,
sendo relatados alguns casos de redugao do volume cistico e melhora clinica
em pacientes tratados com leuprolide e tamoxifeno?®. Outras terapias além da
terapia hormonal com antiestrogenos ja foram realizadas com varios graus de

resultados, podendo ser sugeridos em casos individualizados®” .

O pemetrexede dissodico (ALIMTA®), um antifolato com atividade antitumoral,
em combinagéo com cisplatina, e suplementagao de &cido folico e vitamina B12
(cianocobalamina) pode aumentar a sobrevida dos pacientes com bom
performance status e virgens de tratamento quimioterapico. Contudo, devido ao
pequeno numero de casos de BMPM relatados na literatura, ainda sao
necessarios mais estudos para extrapolar esses achados??® e relacionar 0

beneficio do uso dessa droga na referida doenca.

Apesar dessa doenga ser bem caracterizada histologicamente, a patogénese, a
histéria natural e o manejo clinico ainda nao sao bem definidos, sendo
preconizada a excisao cirirgica que, infelizmente, nem sempre é curativa®'.
Portanto, essa doenca pouco conhecida na pratica clinica, apesar de baixa
mortalidade, apresenta alta morbidade e necessidade de seguimento a longo

prazo®2®,
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Assim sendo, faz — se necessario a descoberta e o relato de um maior nimero
de casos de Mesotelioma Peritoneal Multicistico Benigno para a melhor
caracterizacao da patogénese, da histéria natural e do manejo clinico dessa
doenga. Alem disso, mais estudos séo requeridos para desenvolver protocolos
que definam com precisdo o diagnéstico por imagem e o manejo cirdrgico
dessa doenca. Apesar dos poucos casos relatados, a literatura ja descreveu
ate o momento que essa lesdo ndo apresenta grande tendéncia a
malignizagdo, cabendo aos médicos e & comunidade cientifica um maior

aprofundamento acerca do tema proposto nesse trabalho.
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