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RESUMO

Os Autores a propésito de dois casos clinicos de Pseudomixoma Peritoneal, fazem uma
sucinta revisio dos Tumores do Peritoneu com especial incidéncia no mesotelioma € nas
formas tumorais secunddrias. Apés uma breve introdugdo, em que se situa o problema em
anilise, descreve-se o que se considera como o tinico tumor primitivo da superficie peritoneal
— 0 Mesotelioma — considerando-se alguns aspectos etioldgicos e clinicos. Finalizam com a
apresentagio dos casos clinicos, recolhidos da experiéncia do Servigo de Gastrenterologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, e aproveitam para equacionar algumas consideragdes
;obge o Pseudomixoma como forma tumoral secundéria, de caracteristicas especiais, do

eritoneu.

Dentro do espectro tumoral gastroenteroldgico, e exceptuando as formas secun-
ddrias de tipo carcinomatose peritoneal metastisica, os tumores primitivos do peritoneu
sdo, em geral, considerados raros. Ainda dentro dos tumores secundérios e implicando
um diagndstico diferencial com a difusdo metastisica peritoneal, surge o Pseudomixoma
Peritoneal ou Doenga Gelatinosa do Peritoneu, que pelas suas caracteristicas particula-
res e raridade do seu aparecimento, merece uma distingio particular e ser4 objecto de
uma nota clinica que desenvolveremos mais adiante,

Como Martin,' podemos definir os tumores do peritoneu como neoformagdes
oriundas de um dos constituintes do revestimento peritoneal e que se desenvolvem,
quer na superficie, quer na sua espessura. Assim, a par da destrinca necessiria das
caracteristicas de benignidade ou de malignidade do processo, aquele autor adopta uma
classificagdo baseada em dados de localizagio e portanto em conceitos histogenéticos, a
saber:

1 —Tumores Intraperitoneais; )
2 —Tumores de Revestimento Mesotelial;
3 —Tumores Secundarios do Peritoneu.

Colocado assim o tema em anilise, incidiremos a nossa aten¢do nos mesoteliomas
e nos processos secundarios do peritoneu j4 que as formas intraperitoneais que se
situam essencialmente no mesentério e nos epiplons, sdo bastantes raras, tratando-se
em geral de tumores conjuntivos banais, com aspectos histol()gicos diversos e por vezes
de dificil caracterizagfio (Linfangiomas quisticos; lipomas ou lipossarcomas; flbrorr}ag ou
fibrossarcomas; tumores de origem vascular; linfossarcomas; etc., etc.),'macroscoplca-
mente sélidos ou quisticos e mais frequentemente malignos do que benignos. Note-se,
que ndo cabem neste grupo as prolifera¢Ses retroperitoneais, cuja frontel.ral (.ielxr.m.tau"va
com 0s processos tumorais anteriores é muitas vezes imprecisa e de dificil distingfo.
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A—MESOTELIOMA PERITONEAL

Pelos problemas de diagnéstico diferencial que pode colocar com os casos clinicos
que adiante descreveremos, seja-nos permitido uma breve analise deste processo
tumoral.

Moertel,’ considerou o mesotelioma como o nico tumor primitivo da superficie
peritoneal.

No sentido lato os mesoteliomas sdo tumores que derivam das serosas celémicas-
-pericardio, pleura, peritoneu — e de um modo geral sio considerados como tumores
raros. A primeira descriggdo do mesotelioma peritoneal remonta ao século passado
(sendo entdo publicado como endotelioma primitivo) por Wagner (1870)* e mais tarde
por Rokitansky (1954). Desde entio, e até 1960, este processo tumoral foi raramente
referido, o que se deve em parte 4 polémica verificada entre os anatomo-patologistas na
classificagio e caracterizagdo histolégica do tumor. Este facto foi determinante na diivida
que alguns patologistas colocaram na existéncia dos mesoteliomas como entidades
auténomas. Foi sobretudo a partir dos trabalhos de Stout e Murray’, que se comegou a
limitar de um modo mais preciso os critérios histoldgicos dos tumores das cavidades
celdmicas, de modo que actualmente podemos dizer que a sua realidade é admitida sem
reservas em fungdo das caracteristicas estruturais que permitem a sua identifica¢io.*’

A relagio etioldgica entre os mesoteliomas (particularmente os da pleura e em
casos de associagio de formas peritoneais e pleurais) e a asbestose tem sido largamente
referida na literatura,®® o que leva a realgar a importincia da relagio factores ambien-
ciais — efeito carcinogénico. Alids, Moertel’ consultando a literatura inglesa referiu um
aumento real de novos casos desde 1960, verificando que esta incidéncia estd, pelo
menos em parte, intimamente relacionada com a ocupagio profissional dos individuos
afectados.

Sob ¢ ponto de vista anatomo-patoldgico o que chama a ateng¢o neste tumor é o
seu marcado polimorfismo histolégico e se este facto consititui um elemento essencial
de diagnéstico poderd também em certa medida dificultd-lo." > * ' Resumidamente,
poder-se-a dizer que os rhesoteliomas sdo tumores de base conjuntiva podendo as
estruturas histoldgicas variarem de um aspecto fibromatoso ou fibrossarcomatoso até ao
de um adenocarcinoma puro o que impde, como consequéncia destas constatagdes histo-
légicas, a necessidade de multiplas bidpsias 4 laparoscopia ou durante a laparotomia
exploradora. . .

A evolugio destes tumores é muito varidvel, mas em geral progressiva, chamando
a atengdo o facto de a metastizagdo 4 distdncia ser excepcional (se bem que com certa
frequéncia se possa verificar invasio ganglionar regional) em contraste com uma difu-
sdo essencialmente local, por contiguidade, estendendo-se sobre as superficies serosas e
determinando aglutinagio das visceras com invasio superficial destas.

Por fim, e no que respeita ao estudo clinico, o quadro sintomatolégico é, regra
geral, polimorfo e indefinido nas suas manifesta¢Bes diagnésticas permitindo contudo
alguns elementos de orientagdo. Assim, e sintetizando, é possivel o aparécimento iso-
lado ou associado de dores abdominais, perda de peso e outros sinais gerais, ascite (que
constitui um sinal fisico muito importante e orientador para o diagndstico e observado,
segundo Moertel,” em cerca de 90% dos casos), alteragBes do trinsito intestinal e massa
ou massas tumorais a palpagio abdominal. Estas, embora ndo constantes, implicam por
um lado, e quando presentes, um diagnéstico diferencial com outras neoformagdes mais
comuns como a carcinomatose peritoneal secundéria, com o pseudomixoma do perito-
neu ou ainda com a tuberculose peritoneal, e por outro lado a sua associagio com um
derrame ascitico consubstancia multiplas implica¢es de diagnéstico diferencial.

Na sequéncia das considera¢Bes atras delineadas, o diagndstico final sera essen-
cialmente anatémico e histolégico, e, sob este ponto de vista, a laparoscopia com o
respectivo estudo bidpsico dirigido constitui um importante meio complementar de
diagnéstico.
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B— TUMORES SECUNDARIOS DO PERITONEU

O Pseudomixoma Peritoneal

Neste grupo, como ja referimos, destaca-se .pela sua importincia e frequéncia na
pratica clinica a metastizagdo peritoneal secundaria usu.alrpente~do tipo carcinomatose.
Ocorre como nodulos, massas ou extensas aderéncias e infiltracdes peritoneais, conjun-
tamente com um exsudado ascitico muitas vezes do tipo hemorragico. A sua constatagdo
implica, como é ébvio, a pesquisa de fonte cancerigena quer intra quer extra-abdominal.

Ora, muito mais raramente do que a situagdo anterior, surge o pseudomixoma
peritoneal que pelas suas caracteristicas particulares merecerd algumas consideragOes

ulteriores.

1. CASO CLINICO

J. M., sexo feminino, de 61 anos de idade foi internada nos Servigos de Gastrente-
rologia dos H.U.C. em 14-12-77 com um quadro clinico de ascite, astenia e perda de
peso.

Ha 2 anos, inicio das suas queixas, foi internada num Hospital Concelhio devido a
dores hipogistricas com exacerbaces periédicas do tipo célica, metrorragias e aumento
de volume do abdémen com localizagdo predominante as regides hipogastrica e qua-
drante esquerdo. Apds breve melhoria da situagdo clinica, foi de novo internada no
mesmo Hospital onde entdo foi submetida a uma intervengdo cirirgica abdominal.
Manteve-s¢ relativamente bem até trés meses antes do actual internamento, altura em
que novamente notou uma distensfo progressiva do abdémen que, comegando no flanco
esquerdo, lentamente se generalizou. Astenia intensa, anorexia e acentuada perda de
peso completavam o quadro clinico. Paciente sem habitos alcodlicos. Menarca aos 19
an0s, ciclos regulares tipo 5-6/30 e menopausa aos 50 anos de idade. Desde esta idade e
até ao aparecimento das metrorragias atris assinaladas ndo referiu quaisquer queixas
genito-urin rias. Sem antecedentes hereditdrios dignos de referéncia. O exame objectivo
revelou tratar-se de uma mulher normolinea, com pele e mucosas de coloragdo normal,
coleborando bem no interrogatério mas com evidente mau estado geral. Sem adenopa-
tias pe “iféricas palpaveis. Sem edemas dos membros inferiores. Apirética. Sem estigmas
cutdneos de doenga hepatica crénica.

auscultagio pulmonar diminui¢io bilateral do murmirio vesicular nas bases
com ralas disseminadas por ambos os hemitoraxes. Abdémen distendido, sem circulagdo
colateral e com uma cicatriz na linha mediana infra-umbilical. A palpagio abdominal,
ndo dolorosa, revelou massas duras de limites dificeis de precisar, mas com solugio de
con‘inuidade entre elas, ocupando a regido para-umbilical e estendendo-se para ambos
os hipocdndrios. Essas massas tumorais eram levemente mobiliziveis e pareciam estar
em relacio com a parede abdominal. Figado e bago dificeis de palpar devido ao grau de
distensio abdominal. A percussioc pds em evidéncia zonas de macicez intercaladas com
zonas de discreto timpanismo, sendo nitida a macicez nos flancos abdominais com o
doente em decdbito dorsal. Onda ascitica positiva.

Do estudo complementar realcamos os seguintes resultados: A colheita do liquido
ascitico apresentou-se particularmente dificil, pois tivemos de efectuar vérias paracente-
ses, mudando o doente de posicio, j4 que o liquido recolhido em cada uma delas era
niuito escasso. Macroscopicamente tratou-se de um liquido viscoso, espesso, tipo gelati-
noso com caracteristicas de exsudado. O exame bacterioldgico foi negativo para o Gram
e Ziehl-Neelsen e os dois estudos citologicos ndo foram conclusivos, j que no primeiro
a citologista sugere a presenca de grupos celulares que parecem morulas tipicas de
adenocarcinoma e no segundo, apesar da dificuldade do diagnéstico citoldgico, o quadro
nio pareceu j4 corresponder a um adenocarcinoma. Provas funcionais hepaticas dentro
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da normalidade. Endoscopia digestiva alta e rectosigmdidoscopia sem altera¢es. O
hepatograma mostrou uma area hepitica de superficie aumentada com mé impregnacio
mas sem zonas frias. Rx térax, Rx. gastro-duodenal e clister opaco sem imagens de
organicidade, salvo o ultimo exame que mostrou na metade direita do transverso uma
imagem laminada muito suspeita de corresponder a compressio extrinseca por massa
tumoral (Fig. 1 e 2). O exame ginecolégico revelou a presenga do colo uterino, notando-
-se a0 toque combinado massas tumorais no Douglas e parede pélvica esquerda.

Figura 1 — (Ver texto).

Figura 2 — (Ver texto).
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Na discussio clinica diagndstica, a presenga de ascite de desenvolvimento insi-
dioso e progressivo, de massas tumorais abdominais dispersas de provavel localizagdo
peritoneal e a existéncia de sintomas do foro ginecoldgico suscitaram-nos como pri-
meira hiptese o estarmos em presenga de uma earcinomatose peritoneal metastasica
secundédria a um eventual processo neoplasico dos 4rgdos genitais. No entanto, a ndo
concludéncia dos exames efectuados aliados ao facto de nio ter sido possivel obter o
protocolo operatério nem o exame histolégico da intervengdo cirirgica atrds referida,
sugeriu-nos, antes de uma eventual laparotomia exploradora, o estudo laparoscopico.
Este permitiu visualizar uma extensa formagio tumoral de aspecto viloso e gelatinoso,
ocupando praticamente todo o andar médio do abdémen, com abudantes formagdes
tumorais de aspecto macroscopico idéntico disseminadas no peritoneu. O diagnéstico
endoscopico foi nesse sentido de um pseudomixoma do peritoneu com possivel ponto
de partida em processo neopldsico do ovidrio direito (Fig. 3). Havia ainda abundante
liquido ascitico gelatinoso que foi colhido para estudo e fizeram®se biépsias multiplas. A
citologia do derrame ascitico nfo foi conclusiva (embora alguns grupos celulares levas-
sem 2 suspeita de um tumor maligno) e o estudo histolégico (Fig. 4 e 5) forneceu o
seguinte relatério: Os fragmentos do epiplon enviados mostram metdistases de um
carcinoma produtor de muco, observando-se massas constituidas por muco e outras
rodeadas por células muciparas. O tumor primitivo poderd ser um cistoadenocarcinoma
mucdide do ovirio que originasse um psendomixoma do peritonen e dai as massas
gelatinosas observadas & laparoscopia.

Figura 3 — (Ver texto).
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Figura 4 — Psendomixoma do Peritonen. Cavidades conservadas e
outras rotas com muco a roded-las

Figura 5 — Psendomixoma do Peritonen. Observam-se cavidades
revestidas por células produtoras de muco

A paciente foi entdo operada em 17-2-78 com o intuito de explorar cirurgica-
mente os érgios genitais e efectuar um possivel esvaziamento tumoral. O relatorio do
protocolo operatério confirmou os achados ja visualizados 4 peritoneoscopia além de
constatar a auséncia do ovirio esquerdo e, no anexo direito, se notar na trompa uma
pequena formagfio tumoral semelhante &s presentes no peritoneu.

O resultado do exame anitomo-patolégico dos fragmentos obtidos cirurgica-
mente, apresentou caracteristicas semelhantes e estava de acordo com o obtido ap6s
estudo peritoneoscopico.

A doente passou a fazer ciclos de poliquimioterapia na base do Endoxan, 5-
-Fluorouracilo e Lyovac Cosmogen.
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2.2 CASO CLINICO

C. G., sexo feminino, 82 anos de idade, foi internada nos Servicos de Gastrentero-
logia dos H.U.C. por ascite e imagem radiogréfica suspeita de corresponder a neoplasia
maligna a nivel da sigmdide. Ao interrogatdrio referiu ter sentido, desde ha cerca de um
ano, um aumento progressivo do volume abdominal acompanhado de uma intensifica-
¢do de obstipacio de que, desde os 40 anos de idade, padecia. As dejec¢des eram consti-
tuidas por fezes muito duras e bem moldadas, por vezes raiadas de sangue de cor
vermelho vivo que a paciente atribuia a hemorréides. Um clister opaco entretanto
efectuado em regime ambulatério, revelou uma zona estendtica na sigmoéide suspeita de
corresponder a formagio neoplasica. N4o havia anorexia e perda de peso mas sim uma
astenia progressiva.

Doente sem habitos alcoblicos. Menarca aos 13 anos, ciclos regulares 6-8/30 e
menopausa aos 48 anos. Os antecedentes pessoais e a anamnese familiar nada de
interesse revelaram. O exame objectivo evidenciou uma paciente normolinea, colabo-
rando bem no interrogatdrio, razodvel estado geral, apirética, sem adenopatias periféri-
cas, com pele e mucosas ligeiramente descoradas e edemas discretos nos membros
inferiores. Sem estigmas cutineos de doenga hepitica crénica. Diminui¢o bilateral do
murmirio vesicular nas bases, com fervores de estase nos andares médios e inferiores de
ambos os hemitoraxes 3 auscultagio respiratdria. A inspeccio revelou um abdémen
bastante distendido, sem circulagio colateral superficial. A palpagio abdominal permitiu
suspeitar a presen¢a de massas duras, de limites pouco precisos, ocupando os quadrantes
inferiores do abdémen. Figado e bago impalpaveis. Macicez nos flancos, fossas iliacas e
hipogastro, com timpanismo nos restantes quadrantes abdominais, foram os dados
recolhidos pela percussdo. Onda ascitica positiva.

Os factos clinicos atris relatados, induziram-nos, de inicio, & presungio diagnds-
tica de um carcinoma localizado distalmente no intestino grosso com disseminagio
peritoneal metastdsica, pelo que os primeiros exames complementares efectuados
foram dirigidos nesse sentido. Assim a paracentese deu saida a um liquido gelatinoso,
muito viscoso, semelhando clara de ovo. O exame quimico deste liquido revelou tratar-
-se de um exsudado enquanto o exame bacterioldgico foi negativo para o Gram e
Ziehl-Neelsen. A citologia do derrame ascitico nfo encontrou células neoplasicas. O
estudo rectosigmoidoscopico, além de mostrar a presenga de um processo hemorroida-
rio em fase activa, permitiu visualizar na ampola rectal uma formagio polipdide, séssil,
de contornos regulares que foi biopsada e aos 30 cm uma mucosa sigmaideia congestio-
nada mas sem sinais de infiltracio da parede, onde também foram feitas bidpsias. O
estudo andtomo-patolégico das bidpsias colhidas evidenciou um pélipo de tipo adeno-
matoso e fragmentos da mucosa da sigmdide com lesdes de colite ndo ulcerada.

Entretanto o clister opaco alertou para uma zona estendtica na por¢io terminal do
cblon sigmoideu que a colonoscopia, contudo, ndo confirmou. O exame ginecolégico
revelou no fundo do saco posterior uma massa tumoral que ao toque combinado pareceu
estender-se 4 pélvis, ao hipogastio e a ambas as fossas iliacas. O estudo hematolégico, a
exploraciio funcional hepiatica, o Rx do térax, a panendoscopia e o Rx gastroduodenal
nio registaram alteracdes. A gamagrafia hepato-esplénica sugeriu a presen¢a de uma
zona hipoactiva do lado direito hepitico suspeita de corresponder a processo invasivo.

No sentido de um melhor esclarecimento da situagio, foi entdo a doente subme-
tida a uma laparoscopia cujos achados revelaram um derrame ascitico abundante, muito
viscoso, parecendo clara de ovo, enquanto o figado e o ba¢o apresentavam consideravel
espessamento capsular e no peritoneu perietal se notavam numerosas vesiculas do
tamanho de grios de milho. Nio foram feitas fotografias e bidpsias devido a dificulda-
des de ordem técnica. O exame citolégico do aspirado mostrou células inflamatorias e
alguns grupos de células suspeitas de um tumor com muco.

Com o diagndstico provavel de pseudomixoma peritoneal secundario a um tumor
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ovérico produtor de muco foi a doente operada. O protocolo operatério constatou a
presenga de abundante liquido gelatinoso a par de uma formagio tumoral vegetante
localizada 2 fossa iliaca esquerda, ocupando todo o anexo e invadindo o 1tero, bexiga,
peritoneu parietal posterior e sigmdide. O peritoneu parietal encontrava-se invadido
por pequenas implantagdes tumorais. Foi feita tumorectomia parcial.

O diagnéstico histopatolégico dos fragmentos cirdrgicos concluiu tratar-se de um
cistoadenocarcinoma mucéide do ovirio com invasio tumoral do peritoneu revestindo
aspectos de pseudomixoma (Fig. 6 e 7). .

Posteriormente a paciente iniciou um ciclo de tratamento com citostaticos —
Oncovin e Endoxan.

Figura 7 — Invasdo tumoral do grande epiplon {Aspectos
de Pseudomixoma)
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Cruveilhier, em 1848, fez pela primeira vez referéncia & Degenerescéncia Gelati-
nosa do Peritonen. Pean, em 1871, comunica que existem diferentes Doengas Gelatino-
sas do Peritonen e que habitualmente a sua origem se localiza nos ovarios. Em 1884,
Werth cria o termo Psexdomixoma Peritoneal e ao material gelatinoso que o acompa-
nha chama prexdomucina. Este autor imputa o achado 2 rotura de um quisto pseudomu-
cinoso do ovirio. Fraenkel, descreve pela 1.2 vez, em 1901, um caso de Pseudomixoma
Peritoneal secundario 4 rotura de um mucocelo apendicular.

A invasio progressiva de toda a cavidade peritoneal por massas de tecido de
aspecto gelatinoso ou de tecido gelatino-fibroso, livres, encapsuladas ou sob a forma de
verdadeiros cachos quisticos, conjuntamente com o aparecimento de um tipico exsudado
ascitico, viscoso, espesso, tipo gelatinoso, caracterizam sucintamente o quadro macros-
copico sugestivo de pseudomixoma do peritoneu. Este poderi, eventualmente, compli-
car a evolugio de um mucocelo apendicular (benigno ou maligno), de um cistoadenoma
ou cistoadenocarcinoma mucdide do ovirio ou ainda mais raramente de um mucocelo
vesicular. Saegesser et al,'' consideram, contudo, que o pseudomixoma peritoneal conse-
cutivo 4 perfuragio insidiosa ou rotura de um mucocelo apendicular, deve ser distin-
guido, pelo menos no que respeita 4 sua evolugdo futura, de outras doengas gelatinosas
peritoneais de origem tumoral, como é o caso dos tumores ovéricos tipo cistoadenoma
ou cistoadenocarcinoma mucinoso, de alguns mesoteliomas peritoneais (particular-
mente aqueles com grande capacidade secretora em écido hialurdnico) ou ainda de
metastases coldides de tumores primitivos do tracto gastro-intestinal.

Um aspecto particular desta enfermidade do peritoneu de origem apendicular
é o facto de (salvo raras excepgdes) ndo se verificar propagagio do processo para além
da cavidade peritoneal, isto é, com invasdo profunda de 6rgios adjacentes ou a formagio
de metastases.

Esta benignidade histolégica contrasta, no entanto, com uma evolugio clinica
penosa e de progndstico reservado.'" " Efectivamente este dependera essencialmente
das consequéncias mecinicas determinadas pelo desenvolvimento do quadro peritoneal
atrds mencionado e pelas consequéncias sobre o estado geral do paciente. Refira-se o
aumento progressivo do abdémen, a presenca de massas tumorais palpaveis, as altera-
¢bes do trinsito intestinal com fenémenos de suboclusio ou mesmo de oclusdo intestinal
e o agravamento progressivo do estado nutricional, que pode chegar a um verdadeiro
estado caquetizante. Em 'média a morte sobrevem entre 5 a 12 anos apds o inicio da
afecgdo. Um quadro clinico similar, ressalvando algumas particularidades préprias do
processo causal, surgird também na forma de pseudomixoma peritoneal complicando a
rotura de um quisto mucoide do ovirio.

Algumas palavras sobre o mucocelo apendicular. Podemos defini-lo como uma
formagio quistica do apéndice cecal contendo no seu interior uma substincia mucdide ou
gelatinosa.

A consulta de diversas publica¢Bes aponta para a raridade da incidéncia do muco-
celo do apéndice e por exemplo, Mohandas, '*baseado em mais de 110.000 apendicecto-
mias efectuadas em diversas clinicas refere uma percentagem inferior a 0,2%.

Em geral, sob o ponto de vista etiopatogénico, o denominador comum no desen-
volvimento do mucocelo apendicular é constituido pela obstrugio do limen apendicular.
Esta obliteragdo (ao nivel da inser¢do cecal do apéndice) teria frequentemente uma
causa inflamatdria sequela de uma ou mais apendicites. Note-se, no entanto, que embora
mais raramente o processo obstrutivo referido poderd ter uma causa, digamos, meci-
nica, que poderd ser muito variavel: corpo estranho, aderéncias pos-inflamatérias, poli-
pos, endometriose, invagina¢do e processos tumorais como o adenocarcinoma do cego
ou os préprios tumores do apéndice que, como ¢ sabido, s3o mais frequentemente (4/5
dos tumores apendiculares segundo Vilar Bonet '), do tipo carcindide.'” Ainda segundo
alguns autores, como Phemister, na génese do mucocelo dever-se-a atribuir um papel

importar&te a involugio fisioldgica da mucosa apendicular verificada na segunda metade
da vida.

11-14
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Gallo et al.'* " assinalam na génese do mucocelo uma primeira fase (ap6s obstru-
¢30 do limen apendicular) com marcada dilatago glandular e grande actividade muci-
para 2 qual se segue uma distensdo progressiva das paredes do apéndice e infiltragdo das
diversas camadas da estrutura apendicular devido 4 anormal produ¢do de muco apendi-
cular. A consequéncia final serd uma atrofia dos epitélios de revestimento e glandular
com fibrose da submucosa e o desaparecimento das caracteristicas estruturais da parede
apendicular.

Ora, durante esta evolugdo, podera ser assinalado o aparecimento de formagoes
papilares que se projectam para o limen do 6rgdo as quais seriam revestidas por um
epitélio cilindrico, tipo secretor, conservando as células uma marcada actividade muci-
para. Seria a presenga ou auséncia destas vegetagdes papilares que (segundo os autores
anglo-saxénicos como Woodruff, McDonald, Woolner e em geral os autores franceses)
permitiria® sob o ponto de vista histoldgico, considerar duas variedades de mucocelo:
benigno (auséncia das citadas vegetacOes papilares) e maligno a que alguns autores
chamam cistoadenocarcinoma mucoso primério ou adenocarcinoma papilar do apéndice
e que se acompanharia de distensio quistica do apéndice resultante da proliferagio
celular e da secreciio de grande quantidade de muco. Note-se que em geral, se considera
que mesmo esta dltima variedade ndo metastiza nem por via linfitica nem por via
sanguinea.

Pelo contririo, outros autores com destaque para Saegesser,'' ndo aceitam esta
divisdo em maligno e benigno, considerando ainda que o mucocelo apendicular nfo seria
uma afec¢io tumoral. Nesta conformidade, e como dissemos anteriormente, o pseudo-
mixoma peritoneal secundirio a um mucocelo apendicular seria uma forma especial e
(embora um acidente sério) a menos grave das chamadas peritonstes gelatinosas.
Raposo ™ ndo vé razdes para a ndo inclusio do mucocelo do apéndice no nimero dos
tumores, ressalvando, contudo, que na grande maioria dos casos se tratam de formagGes
quisticas de natureza benigna. Seja como fbr, a principal complicagio do mucocelo
apendicular, além de por exemplo a torsdo do quisto e invaginagdo do mesmo no cego
com um quadro de oclusdio intestinal, é constituida pela possibilidade do desenvolvi-
mento de um quadro de pseudomixoma peritoneal. Esta evéntualidade é, todavia, relati-
vamente rara e Collins,"” por exemplo, assinala em 50.000 apéndices estudadas apenas
um caso de pseudomixoma. No essencial, a rotura do processo quistico implicaria a
implantagdo das células secretoras de muco nos folhetos parietal e visceral do peritoneu.
Estes enxertos celulares, multiplicam-se, retém a sua capacidade secretora, resultando
dai uma lenta acumulacio de material gelatinoso na cavidade peritoneal.

Quanto 2 relagio do pseudomixoma do peritoneu com 0s processos quisticos
mucinosos do ovirio (cistoadenoma ou cistoadenocarcinoma), salvaguardando as parti-
cularidades préprias do processo causal, o quadro clinico, o0 aspecto macroscopico e 0
modo de desenvolvimento do tumor pseudomixomatoso apresentam aspectos muito
similares aqueles que desenvolvemos a proposito do mucocelo apendicular. Segundo
Novak,” contudo, a rotura do quisto mucinoso com disseminagio do seu contetdo por
toda a cavidade peritoneal e implantagdo do epitélio secretor turmoral no peritoneu, é
bastante rara. Ainda segundo aquele autor a histogénese do cisto-adenoma mucinoso do
ovario podera ser diversa, quer por metaplasia do epitélio germinativo do revestimento
do ovirio, quer por uma origem teratomatosa. Esta ultima hip6tese baseia-se no facto de
que, por um lado, no mucocelo apendicular o epitélio normal do apéndice é substituido
na sua maior parte por um epitélio secretor idéntico ao que se observa na parede do
quisto mucinoso do ovério e, por outro lado, como o mucocelo pode surgir na auséncia
deste dltimo, deverd existir uma estreita relacio entre o epitélio mucinoso e o epitélio
endodérmico do intestino.

Podemos, em resumo, caracterizar clinicamente o pseudomixoma do peritoneu
com base nos seguintes dados:
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a) Distensdo abdominal por um exsudado ascitico, viscoso, espesso, tipo gelatinoso..

b) Massa ou massas tumorais abdominais palpéveis.

¢) Evolugio, em geral, arrastada e com nitida repercussdo sobre o estado geral
do doente. .

d) Fenémenos de sub-oclusio ou mesmo de oclusdo intestinal aguda.

e) Eventual rela¢io com um diagnéstico anterior do mucocelo apendicular ou for-
magio quistica do ovirio.

Evidentemente que um quadro deste tipo ndo sera especifico ou definitivo para o
diagnéstico final do pseudomixoma peritoneal e que por sua vez o diagndstico diferen-
cial colocar-se 4 antes de tudo com a carcinomatose peritoneal metastasica, muito mais
frequente, 0 que implica a procura do processo neoplasico primitivo. A laparoscopia,
com bidpsias multiplas, constituird um passo importante no diagnéstico como alids se
provou nos casos clinicos vertentes. A laparotomia exploradora podera ser o recurso
final.

O tratamento sera essencialmente ciriirgico com o duplo fim de tratar a lesio
causal —eventualmente um processo quistico apendicular ou ovarico— e efectuar, o
mais cuidadosamente possivel, uma limpeza peritoneal, desde que se tenha desenvol-
vido o processo pseudomixomatoso. Este dltimo fim poderd implicar diversas
laparotomias.

Como ¢ evidente, o progndstico dependera em tltima anélise da benignidade ou
malignidade do factor desencadeante e da extensio da invasdo peritoneal.

Segundo alguns autores, como Bleiberg et al,,''é possivel uma cura cirdrgica total,
quando se faz a ressec¢do precoce do mucocelo apendicular benigno e quando a invasdo
peritoneal resultante se encontra ainda circunscrita. Saegesser, " aconselha, além de uma
limpeza mecinica da cavidade peritoneal, lavagens peritoneais com enzimas proteoliti-
cos e descreve um caso em que se verificou a cura de um pseudomixoma peritoneal (de
origem apendicular) que tinha sido sujeito a varias laparotomias para ablacio das
massas tumorais.

Seja como f6r, na quase totalidade dos casos , a intervengio cirdrgica é meramente
paliativa. O beneficio da quimioterapia devera ser ponderado em cada situagio concreta.

SUMMARY
PERITONEAL TUMORS: CONCERNING TWO CASES OF PSEUDOMYXOMA PERITONEI

Considering two clinical cases of pseudomyxoma peritonei the Authors make a
brief revision of peritoneal tumors with special incidence on mesothelioma and the
secondary tumoral forms. After a brief introduction, where the analysed problem is
situated, it is described what is considered the only primitive tumor of peritoneal
surface — the mesothelioma. Certain aetiological, hystological and clinical aspects are
considered. The Authors end with the presentation of the clinical cases detected at the
Servico de Gastrenterologia dos Hospitais da Unsversidade de Coimbra, and on this
purpose they make some considerations on pseudomyxoma as secondary tumotal form
of specific characteristics of the peritoneum.
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