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Introducao

Os cistos mesentéricos sao tumores de multiplas origens. Apesar de serem
considerados entidades raras, sua incidéncia € muito maior do que estima-
se nas mais recentes publicacdoes sobre o tema.

Pode-se definir como qualquer lesao cistica localizada entre os folhetos do
mesentério, do duodeno ao reto, sendo mais comumente encontrada ao
nivel do ileo. Pode ocorrer em todas as idades, sendo descrita uma
prevaléncia aproximada 1 a cada 100.000 admissdes hospitalares de adultos
com proporcao igual entre os sexos. Uma vez que a etiologia ainda
permanece incerta, admite-se que obstrucdoes linfaticas, desordens
embrionarias, trauma abdominal ou degeneracao local de tecidos linfaticos
podem propiciar a formacao de cisto.

A grande maioria dos casos sao assintomaticos e o achado apresenta-se
acidentalmente em exames de imagem ou exploracao cirurgica abdominal.
Quando sintomaticos costumam evoluir com desconforto abdominal cronico
ou abdome agudo.

O objetivo deste trabalho é discutir aspectos clinicos e tratamentos dessas
lesdes, sendo um assunto que precisa ser aprofundado devido a frequéncia
e a dificuldade do diagnostico.

Relato de caso

Mulher de 39 anos, nao obesa, sem comorbidades, compareceu a
emergéncia de Santa Casa de Rio Preto com quadro de dor abdominal
difusa associada a distensao, constipacao e diminuicao da eliminacao de
flatos de inicio subito ha 2 dias. Relatava discreta melhora com uso de
laxativos orais, sem sintomas prévios. Ao exame fisico abdome
distendido, assimétrico, RHA+ aumentados, timpanismo, dor a palpacao
superficial e profunda difusa, descompressao brusca positiva e massa
palpavel em paramediana em mesogastrio a direita, de
aproximadamente 7 cm de comprimento, moével, amolecida e dolorosa.
Historia familiar pregressa sem neoplasias, historia pessoal sem doencas
ou cirurgias abdominais prévias.

Exames laboratoriais sem alteracoes, o diagnostico foi realizado atraveés
de Tomografia Computadorizada que evidenciou discreta distensao de
alca de delgado em nivel jejunal com edema de parede de alca associado
a uma massa cistica de conteudo heterogéneo.

Realizada cirurgia videolaparoscopia em 16/06/2020, onde se evidenciou
uma massa cistica no mesentério jejunal, conseguida exérese total com
conteudo aspirado de aspecto linfatico e enviada para cultura.

A doente recebeu alta no segundo dia pos-operatorio sem
intercorréncias.

A analise anatomopatoldgica do cisto mostrou: um cisto mesotelial sem
atipias com processo inflamatério cronico associado.
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Figura 1. Imagem videolaparoscopica

intraoperatoria mostrando lesdao cistica no
mesentério jejunal.
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RELATORIO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

Material Enviado Lesao de mesentério.
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Exame macroscopico
Material examinado: Formacg&o cistica previamente seccionada.

Dimensodes: 4,0 x 3,5 x 3,0 cm.

Superficie externa: Finamente granulosa, de cor cinza.

Superficie de corte: A parede interna € lisa, de cor enegrecida e apresenta material friavel, de cor amarelada. Nao
observam-se areas expansivas ou vegetacoes.

Consisténcia: Firme-elastica.

Aspectos técnicos
Material submetido Fragmentos representativos foram submetidos a exame histologico.

Estudo imuno-histoquimico
Exame por imuno-histoquimica realizado no laboratorio DAP — diagnésticos em patologia. Sistema de amplificacdo por polimero-HRP e
revelacao com DAB. Recuperagao antigénica realizada por incubagao em calor umido em meio tamponado. Apés os tratamentos de blogueio

da peroxidase e proteina, as amostras foram incubadas com os anticorpos primarios. Cada ensaio conta com controles positivos e
negativos.

Anticorpo Clone Resultado
Calretinina Policlonal Positivo focal
Podoplanina D2-40 Negativo

Diagnéstico morfolégico

Lesao de mesentério (exérese):

e Cisto mesotelial, sem atipias. Ver nota.

e Processo inflamatério crénico associado.
e Espessamento fibroso da parede cistica.

Discussao

Os cistos mesentéricos sao considerados grandes desafios para os
cirurgioes devido ao dificil diagnostico e sintomas inespecificos.
Deve-se levar em consideracao a hipotese sempre que houver massa
e/ou aumento intra-abdominal. O exame fisico e os exames de
imagem nem sempre mostram um diagnostico definitivo.

A excisao cirurgica completa é o tratamento de eleicao em todos os
casos de cisto mesentérico para evitar sua recorréncia, possivel
malignizacao e complicacdes como hemorragia, torcao, obstrucao,
ruptura traumatica e infeccao. Desde que foi descrito em 1993
tratamento videolaparoscopico € o mais indicado devido a sua baixa
taxa de morbidade e menor tempo de hospitalizacao. Essas mal
formacdes benignas, quando ressecadas no tempo certo e de forma
adequada cursam com um excelente prognostico e evitam possiveis
complicacoes posteriores.
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