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Mesotelioma uterino: um raro relato de caso

Uterine mesothelioma: a rare case report

DOI:10.34119/bjhrv6n3-126

Recebimento dos originais: 18/04/2023
Aceitacdo para publicacdo: 19/05/2023

Welington Lombardi
Doutor em Ginecologia e Obstetricia
Instituicdo: Universidade de Araraquara (UNIARA)
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: wellom@terra.com.br

Luciana Borges Lombardi
Mestre em Ginecologia e Obstetricia
Instituicdo: Universidade de Araraquara (UNIARA)
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: lulom@terra.com.br

Laura de Oliveira Marchetti
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: lauramarchetti@hotmail.com

Thais Marques de Mendonca
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: thaismarquesm03@gmail.com

Julia Faria de Azevedo
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: jfdazevedo@uniara.edu.br

Thainé Stocco
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: thaina_stocco@hotmail.com

Sténio Dias Takakura
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: stenio.767@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9959-9967, may./jun., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9960

Haroldo Manzano Magnani
Graduado em Medicina
Instituigdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: hmmagn@hotmail.com

Rafael Akira Ferreira Okasawara
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: okasawara@yahoo.com

Eduardo Toledo Bonemer de Salvi
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: etbdsalvi@uniara.com.br

Jodo Ramalho Borges
Residente de Cirurgia Geral
Instituicdo: Universidade de Araraquara
Endereco: R. Carlos Gomes, 1338, Araraquara — SP, CEP: 14801-340
E-mail: joaoramalhoborges@gmail.com

RESUMO

Os mesoteliomas ou cistos de inclusdo mesotelial sdo tumores benignos raros, aderidos a
superficie serosa das visceras e que surgem a partir de modificacfes das células mesoteliais
peritoneais. Sua fisiopatogenia tem sido considerada como decorrente de uma reagéo mesotelial
de origem reativa, pois a maioria dos casos ndo apresentam caracteristicas celulares de atipias
ou figuras de mitose. A maior parte das pacientes com esses cistos ndo apresentam sintomas
clinicos, sendo descobertos em consultas de rotina, exames complementares ou em atos
operatdrios incidentais. Nos casos de crescimento tumoral, podem aparecer sintomas como
distensdo abdominal, dores pélvicas e alteracGes do habito intestinal. Relatamos o caso de um
paciente do sexo feminino, branca, com 38 anos de idade, que apresentou durante sua cirurgia
de cesariana multiplos cistos, de variados tamanhos, aderidos em toda superficie uterina. O
resultado de exame anatomopatolégico, de uma das lesbes uterinas, revelou tratar-se de um
cisto de inclusdo mesotelial. Foi optado por conduta expectante e a paciente segue assintomatica
até o momento.

Palavras-chave: cisto de inclusdo mesotelial, tumores uterinos benignos, mesotelioma.

ABSTRACT

Mesotheliomas or mesothelial inclusion cysts are rare benign tumors, adhered to the serous
surface of the viscera and that arise from modifications of the peritoneal mesothelial cells. Its
physiopathogenesis has been considered as a result of a mesothelial reaction of reactive origin,
since most cases do not present cellular characteristics of atypia or mitotic figures. Most patients
with these cysts do not have clinical symptoms, being discovered in routine consultations,
complementary exams or incidental surgical acts. In cases of tumor growth, symptoms such as
abdominal distention, pelvic pain and changes in bowel habits may appear. We report the case
of a female patient, white, 38 years old, who presented during her cesarean section with multiple
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cysts, of varying sizes, adhered to the entire uterine surface. The result of the
anatomopathological examination of one of the uterine lesions revealed that it was a mesothelial
inclusion cyst. Expectant management was chosen, and the patient remains asymptomatic so
far.

Keywords: mesothelial inclusion cyst, benign uterine tumors, mesothelioma.

1 INTRODUCAO

Os mesoteliomas ou cistos de inclusdo mesotelial (CIM) sdo tumores benignos raros,
aderidos a superficie serosa das visceras e que surgem a partir de modificacdes das células
mesoteliais peritoneais®. Os CIM s&o responsaveis por 3 a 5% dos mesoteliomas peritoneais,
com incidéncia estimada de 2 em 1.000.000 e que predominam no sexo feminino em idade
reprodutiva, entre 20 e 40 anos, principalmente?. Esta patologia pode acometer a cavidade
abdominal, como um todo, principalmente a pelve, podendo também atingir o retroperitdnio e
a pleura visceral, em pacientes expostos ao amianto?.

A nomenclatura desta condigdo ainda permanece incerta e controversa pois, enquanto
uma pequena parcela dos autores denominam esses tumores de “mesotelioma multicistico
benigno” ou “mesotelioma cistico”, os demais defendem o uso do termo “cisto de inclusdao
peritoneal” ou “mesotelial”, visto que ainda ndo esta totalmente claro se a natureza desta lesdo
provém de uma reacdo em resposta a uma injuria no peritbnio, como cirurgias prévias,
endometriose e doenca inflamatdria pélvica, ou se tem origem neoplésica, devido a casos sem
histdrico de inflamag&o pélvica ou cirurgias anteriores®. Apesar da discusso a respeito da sua
etiologia, grande parte dos autores ndo consideram o CIM como uma neoplasia, mas sim, como
uma reacdo mesotelial de origem reativa, pelo fato de que a maioria dos casos ndo apresentam
caracteristicas de atipias nucleares e figuras de mitoses®. Os CIM sdo uniloculares ou
multiloculares podendo estar aderidos as estruturas pélvicas contiguas, incluindo os ovarios, as
tubas uterinas, o intestino grosso, o apéndice, 0 omento e o Utero, com predilecdo ao peritonio
parietal ou, até mesmo, estarem soltos na cavidade abdominal. As formagdes cisticas podem ter
diferentes tamanhos, variando de alguns milimetros até 20 cm*.

A maior parcela dos pacientes com CIM sdo assintomaticas, sendo esses, descobertos
durante consultas de rotina, exames complementares ou atos operatorios incidentais. As
manifestacdes mais frequentes ocorrem quando o tumor apresenta crescimento importante e
acarreta distensdo abdominal, dores pélvicas e alteragdes do habito intestinal. A identificacdo
da doenga pode ser feita através de exames de imagens como ultrassom (US), tomografia

computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), porém para o diagndéstico definitivo é
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necessario a histopatologia e ou imuno-histoquimica®. A imuno-histoquimica é o principal
método diagnostico para a definicdo do tipo de mesotelioma, sendo, para isso, analisadas
moléculas como a p53, glut-1 e IMP-3, que geralmente, estdo associadas a malignidade. Ja, a
desmina, a calretinina e D2-40, estdo, normalmente, associadas a benignidade do tumor®.

O tratamento dos cistos de inclusdo mesotelial ainda é incerto e ndo ha uma abordagem
padronizada, descrita na literatura, para acompanhar esta condigdo incomum, sendo a ressec¢éo
completa como principal método de resolucdo. Em pacientes assintomaticos, o tratamento mais
adequado seria a conduta conservadora, visto que as abordagens cirargicas podem levar a riscos
importantes como o rompimento do cisto apds a abertura do abdome, além disso, apos a
resseccdo cirdrgica as taxas de recidivas variam de 30 a 50%’. Outra alternativa utilizada é o
uso de medicamentos hormonais, quando o tumor for positivo para receptores de estrogénio,
que atuariam na diminuicdo da producdo de liquidos pelos ovarios, reduzindo o volume dos
cistos. Os medicamentos utilizados sdo os analogos do horménio liberador de gonadotropina,
agentes anti-estrogénicos e o tamoxifeno®. Outros tratamentos conservadores, como a
escleroterapia e a termoterapia fornecem efeitos terapéuticos incertos. Em condi¢des em que ha
duvida sobre uma possivel malignidade, a laparoscopia diagndstica estaria indicada. Caso seja
confirmado malignidade, o procedimento de escolha é a laparotomia exploradora, para evitar a
possibilidade da ruptura dos cistos e a implantacdo (semeadura) de células neoplésicas em
outras regides® ’.

Como diagndsticos diferenciais temos os linfangiomas, 0s pseudomixomas peritoneais
e 0 mesotelioma peritoneal maligno. Este Ultimo esta frequentemente relacionado a exposicédo
ao amianto e asbesto e o quadro clinico consiste em dor abdominal, ascite e perda de peso. Uma
radiografia simples de térax pode mostrar sinais de amianto, enquanto uma TC pode mostrar
liquido ascitico e espessamento peritoneal difuso®. Os achados patoldgicos de atipias,
celularidade densa, atividade mitética significativa, invasdo do estroma adjacente e necrose,
sdo achados compativeis com malignidade da les&o®.

Os CIM apresentam taxa de recorréncia elevada, entre 40% e 50%, sendo que até 50%
dos pacientes afetados podem necessitar de uma nova intervencdo cirurgica. Apesar da alta
recidiva, o progndstico é bom, existindo, até 0 momento, apenas um caso de morte relatado

pela doencga? 8,

2 DESCRICAO DO CASO CLINICO
Paciente do sexo feminino, branca, 38 anos de idade, com cirurgia previa para retirada

de um cisto em ovario esquerdo ha 14 anos, informava ciclo menstrual irregular em decorréncia
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de sindrome dos ovarios policisticos, apresentando quadro de amenorreia de até 3 meses,
procurou atendimento médico devido dispepsia e aumento do volume abdominal. Foi solicitado
um exame de ultrassonografia abdominal que evidenciou gestacdo tépica de aproximadamente
20 semanas. A paciente, entdo, foi encaminhada a ginecologia para iniciar o pré-natal. Com 38
semanas e 5 dias de gestacdo entrou espontaneamente em trabalho de parto e, devido a um pico
hipertensivo, foi submetida a cesariana para resolucdo da gravidez. Durante o procedimento
cirdrgico, ao expor o Utero gravidico, notou-se a presenca de mdltiplos cistos, de varios
tamanhos, paredes delgadas, transllcidos, aderentes em toda superficie uterina (Figura 1). O
parto ndo teve intercorréncias, nascendo um recém-nascido do sexo masculino, vivo, pesando
2780 gramas. Foi realizado biopsia de uma das lesdes e optado por conduta expectante. O
resultado do exame anatomopatoldgico revelou tratar-se de cistos de inclusdo mesotelial, com

reacao decidual ectopica associada (Figura 2).

Figura 1. Exposicéo do Gtero gravidico, notando-se a presenca de multiplos cistos, de varios tamanhos, de
paredes delgadas, transltcidos e aderentes em toda superficie uterina.

Figura 2. Foto da microscopia mostrando presenga de estruturas cisticas (A), células cuboidais achatadas, por
, vez'es’cilia_'das,. sem atipias (B) e focos de reacdo decidual, sem sinais de malignidade (C).
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3 DISCUSSAO

Os mesoteliomas ou CIM s&o tumores benignos, raros, que acometem principalmente
mulheres em idade reprodutiva, como a paciente em questdo. Sua fisiopatologia e etiologia
ainda ndo foram completamente esclarecidas®. Os poucos relatos sobre esta condi¢do sugerem
ser uma lesdo de origem reativa ndo neoplésica que parece estar a associada a mulheres em
estagio reprodutivo, com cirurgias abdominais prévias, afec¢des inflamatorias (doenca
inflamatdria pélvica e endometriose), auséncia de atipias celulares e mitoses ao
anatomopatologico. Porem, foram observados cistos de inclusdo mesotelial também em
pacientes do sexo masculino e na faixa pediatrica com altas taxas de recidivas, o que deixa
ainda mais duvidosa sua etiopatogenia’. Por esta razdo, alguns autores defendem a hipotese de
que os cistos de inclusdo mesotelial podem ser alocados entre tumores adenomatosos e
mesoteliomas malignos, com origem mais primitiva, de crescimento lento e progressivo e nao
necessariamente relacionado a agressdes inflamatorias pélvicas, como no caso da paciente
descrita. Quanto sua relacdo com a idade de acometimento, existe relato de mesotelioma
peritoneal multicistico benigno em uma mulher na pés-menopausa, 0 que demonstra que sua
condicdo n&o esta estritamente ligada as pacientes no menacme®.

O peritonio é capaz de absorver o fluido produzido pelos ovérios, principalmente nas
mulheres em idade reprodutiva, mas quando sua integridade estd comprometida, como
resultado de cicatrizes laparoscopicas ou afeccfes inflamatdrias, essa capacidade de absor¢do
pode estar diminuida. Além disso, as bridas podem aprisionar o fluido dos ovarios podendo
formar massas cisticas. Desta forma, ovarios ativos e funcionais juntamente com a fibrose
decorrente de cirurgias peritoneais e de condi¢6es inflamatdrias podem ser fatores contribuintes
para o desenvolvimento dos cistos de inclusdo mesotelial®. Sendo assim, pode-se observar que
a paciente em questdo apresenta fatores que estdo de acordo com as principais hipdteses
relacionadas com o surgimento dos mesoteliomas benignos, assim como em outros relatos nos
quais 30 a 87% das pacientes com mesoteliomas possuiam histérico de cirurgias abdominais
prévias. Embora os CIM sejam frequentemente acompanhados de endometriose, os achados
histologicos dessa lesdo ndo estdo bem documentados, porém sabe-se que este quadro
corresponde a um fator contribuinte®.

Os cistos de inclusédo mesotelial ocorrem tipicamente no peritonio parietal de mulheres
em idade reprodutiva (idade média de 32 anos), excepcionalmente podem se desenvolver no
periténio visceral (mesotélio) como nos rins, bexiga, linfonodos, figado, bago e Utero’. O
diagnostico de CIM em mulheres gravidas ja foi reportado. Na maioria dos casos, os CIM foram

descobertos acidentalmente no momento da resolucdo do parto em pacientes que eram
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assintomaticos, assim como nesse caso’. De fato, a apresentacao clinica mais comum dos cistos
de inclusdo € a falta de sintomas especificos. Alguns casos podem apresentar vaga dor
abdominal baixa (sintoma mais comum) e desconforto, distensdo abdominal, dor pélvica, massa
palpavel, perda de peso, nausea, vomito, constipacao, retencdo urinaria, disuria e febre. Pode
apresentar-se como dor abdominal aguda simulando apendicite’. O conhecimento dessa
patologia para os clinicos € importante na avaliacdo de pacientes sintomaticos sendo avaliadas
por queixas abdominais, pois pode ser confundido com tumores cisticos malignos ou
degenerativos que normalmente direcionam para tratamentos agressivos.

A distincdo entre uma reacdo mesotelial benigna de uma proliferacdo maligna é crucial
para o tratamento dos pacientes e prognostico, mas os resultados somente com a bidpsia
(morfologia) podem, as vezes, serem inconclusivos, sendo necessario recorrer a testes
auxiliares. A imuno-histoquimica tem sido o instrumento utilizado pelos patologistas para
distinguir proliferacdes malignas de outros processos. A delecdo em homozigose de CDKN2A
e a perda da expressdo de BAP1 em combinacgdo, mostrou uma sensibilidade de 58 a 92%, com
100% de especificidade para mesoteliomas malignos®.

Devido a ocorréncia ndo tdo incomum do CIM em mulheres pré-menopausa com
cirurgia abdominal prévia, histérico de endometriose e DIP, a deteccdo de lesdes cisticas na
cavidade abdominal deve incluir os cistos de inclusdo mesotelial como diagnéstico diferencial®.
O ultrassom transabdominal e/ou transvaginal tem sido as principais ferramentas utilizadas,
inicialmente, como técnicas de deteccdo dos cistos de inclusdo. Os CIM apresentam-se como
estruturas multisseptadas, cistos anecoicos e com auséncia de vascularizacdo na coloragédo
utilizando o efeito Doppler’. Na presenca de imagem tipica mais historia clinica, o diagnéstico
pode ser suspeitado. O diagnostico diferencial deve incluir condi¢des benignas e malignas como
0 cistoadenoma de ovario ou cistoadenocarcinoma, a endometriose, o teratoma cistico, o tumor
de Brenner, o mesotelioma maligno, entre outros®. A TC e a RNM somente sdo utilizadas como
diagndstico complementar. Por exemplo, a TC é util em diferenciar processos benignos de
malignos quando ha calcificagdes presentes. Contudo, uma amostra tecidual é requerida para
diagnostico histoldgico definitivo. A citologia aspirativa por agulha fina, na maioria das vezes
é inconclusivo. Quando ha suspeita de malignidade, a bidpsia laparoscdpica permanece como
padréo ouro para o diagnostico definitivo.

O tratamento para os cistos de inclusdo peritoneal deve ser individualizado para cada
paciente, de acordo com a sua sintomatologia, existéncia de outras doengas e o desejo de
procriacdo. Para casos em que se deseja o alivio das dores intermitentes, a op¢do do uso da

contracepg¢do hormonal combinada oral € normalmente escolhida, visto que aléem de minimizar
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0s sintomas, pode diminuir ou estabilizar o volume cistico, diminuindo a producéo do fluido
cistico. Além disso, h& a opcdo de associar a contracep¢do hormonal combinada oral com a
aspiracdo guiada por imagem, esta ultima permite que o fluido seja obtido para exame
citoldgico e também diminui os sintomas’. A ressec¢do completa dos cistos macroscopicamente
visiveis € o tratamento definitivo. As indicacdes para a excisdo cirdrgica sdo: presenca de CA-
125 elevado, suspeita de malignidade vista pela ultrassonografia, recorréncia de sintomas
durante a terapia conservadora e baixa qualidade de vida. A cirurgia minimamente invasiva €
uma boa opcao, visto que a possibilidade de aderéncias posteriormente é baixa. Ademais, tal
resseccdo proporciona menor taxa de dor pds-operatoria, menor tempo de recuperacao e bom
um resultado estético’.

Com relacdo a gestacao, pelo fato desta ser um estado hiperestrogénico com aumento
de gonadotrofina coridnica humana, o rapido aumento e agravamento de sintomas podem
ocorrer nesse periodo. Dessa forma, a aspiracdo do cisto durante o primeiro trimestre da

gravidez pode prevenir a possibilidade de sua recorréncia em estagios avancados da gestagdo’.
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