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Relato de

Resumo; Os aa. apresentam o caso de mesotelioma papilifero de periténio em crianga de 7 anos de idade.

Apresentava-se como massa abdominal profunda.

Histologicamente tinha cardter epitelial e papilar. Ultra-estruturalmente tinha arranjo epitelial complexo, sem
vaciiolos mucdides. Imunohistoquimicamente encontrou-se forte reatividade para queratinas e auséncias de

reatividade para CEA.

Introducio

O celoma intra-embriondrio di origem ao revestimento
das cavidades naturais do corpo, e entre estas, o periténio.
Os mesoteliomas, derivando deste revestimento, podem
ocorrerem qualquer destas cavidades. Quandorelacionados
com neoplasias serosas do ovario e neoplasias serosas do
proprio peritdnio pélvico (carcinomas papiliferos).

Sao pouco fregiientes os mesoteliomas peritoniais em
criangas, apresentando-se muitas vezes cmcasos familiares®;
mesmo neste € freqiiente aexposicao préviaaalguma forma
de asbesto™1°,

Relatamosumcasode mesotelioma peritonial em crianga,
sem historia pessoal ou familiar de exposigio a asbestos e
com diagnostico firmado nos aspectos histolégicos,
imunohistoquimicos e ultra-estruturais.

Relato do Caso
GDVS, com 07 anos de idade, ap6s tratamento por longo

prazo por quadro de constipagdo crdnica foi encaminhada
ainda com esse diagndstico ao consultério do cirurgido

Trabalho realizado no Servigo de Anatomia Patoldgica do
Hospital Israelita Albert Einstein. Endereco para
correspondéncia: Av Albert Einstein, 627 - CEP 05651-901
O processamento e o estudo ultra-estrutural foi realizado em
equipamento doado pela Fundacion Federico,

1) Patologista
2) Cirugides Pediatras
3) Oncologista

; S Acta Oncol. Bras.
112 ; ) Vol.12 - n* 3 — Dezembro 1992

pediatra para consulta e reavaliagiio. Ao toque retal foi enf
percebida massa pélvica, de dimensdes nio mensurive
externamente, com sensaciao de congelamento pélvico.

Com esse exame fisico a paciente foi encaminhada pam

procedimento cirargico tendo sido realizada laparotomiacor
bidpsia de massa pélvica, por cortes congelados e em seguid
feita ressecgdo segmentar do cdlon e colostomia definitiva,

A bidpsia foi realizada na massa e submetida a exame
por cortes em congelagao, com achado de uma neoplas
padrio epitelial tibulo-papilar, tendo sido aventadad
possibilidade de mesotelioma. O material foi processado;
seguir, da seguinte forma: ‘

a) Microscopia6ptica: parte domaterial foi fixadoem formalin
tamponada e embebido em parafina. Alguns cortes for
corados pela técnica de hematoxilina e eosina e do P.AS,
com e sem tratamento prévio com didstase. g

b) Imunohistoquimica: secgdes do material parafinads

foram processadas pelo método indireto da Avidin:

Biotina-Peroxidase. Foram processados parademonstragi

contracoradas pela Hematoxilina de Harris. 1
¢) Eletromicroscopia: o material foi fixado inicialmenteem
glutaraldeido a 2% e posteriormente em dcido dsm
1%.Seccdes ultrafinas de reas previamenteselecion
por meio de cortes semifinos de 0,5m foram corados
técnica de Reynolds e examinados em eletromicrosedpio
Philips EM-420.



- Histologicamente a neoplasia era sélida, de tipo tibulo-
 papilar, sendo dominantes estes em muitas dreas. As papilas
' cram revestidas por células cilindricas baixas. Tanto nas
' papilasquantonos tibulosas células formavam freqlientemente
- poucas proeminéncias na sua borda apical. Os nicleos
? vesiculosos variavam pouco em didmetro, sendo centrais.
- Ateagdo do P.A.S. com ou sem prévia acio da didstase foi
* sempre negativa.
" Imunohistoquimicamentcobtcve—scmtensareatividadepara
* queratinas de alto peso molecular na maior parte das células
ieopldsicas. Nao houve imunoexpressio de anti geno carcino-
- tmbridnico (CEA). O padrio de coloragio para queratinas
* deu-se de forma homogénea em todo o citoplasma celular.
: Ultra-estruturalmente as oélulas mostravam interdigitagdes
wmplexas, principalmente junto ao bordo luminar, As
télulas mostravam entre si barras terminais, formados por
jungOes densas e numerosas. Havia filamentos de tipo
ntermedidrio ¢ tonofilamentos em torno dos desmossomas.
Nas bordas luminares numerosas vilosidades alongadas
formavam desenho complexo tanto nas bordas livres quanto
tm dreas onde as células estruturavam fendas. Material
pouco eletrondenso estava presente sobre as vilosidades.

Apaciente foitratadacomadriamicina, cisplatina, Ifosfamida
¢ VP-16, apGs 5.000 rads de radioterapia sobre a massa,

Uma operagio realizada na tentativa de retirada do
itstante da neoplasia ndo mostrou massa residual, apds
ladio € quimioterapia.

A paciente estd atualmente bem, sem evidéncias de
ncoplasia residual e com colostomia, apés 3 anos de
seguimento.

il L e e o b s

Comentirios

Um espectro variado de neoplasias papiliferas pode ser
tncontrado na cavidade peritonial, indo desde os
nesoteliomasaté o carcinoma papiliferoserosodo periténio
fcarcinomas ovarianos. Os mesoteliomas sio pleomorficos
tapresentam dificuldade diagnéstica diferencial com os
idenocarcinomas, principalmente em material de patologia
tirirgica,

Os mesoteliomas, definidos como neoplasias formadas
porcélulas préprias do revestimento das cavidades naturais,
podem apresentar-se de forma localizada ou difusa. Entre
osprimeiros incluem-se tumor adenomatdide, mesotelioma
tistico, mesotelioma benigno papilifero: na forma difusa
incontra-se o mesotelioma maligno, com varios subtipos
tistoldgicos”,

- Nosso caso parece apresentar caracteristicas de um
nesoiclioma papilifero bem diferenciado, de forma
Ocalizada. Imunohistoquimicamente as reagoes foram
uracteristicas de mesotélio®*. Ultra-estruturalmente
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apresentaram padréo de tipo epitelial, segundo classificacio
de Suzuki etal.'3, Este tumor tem sido assim descrito, bem
como em formas multifocais; ocorrem na cavidade petitonial
ou em outras serosas'*,

Apresentam padriio papilifero ou tibulo-alveolar, sendo
0 primeiro predominante em nosso caso. Embora Foyle et
al’ relatem-nos como escassos os COrpos psamomatosos
€ram NuUmerosos neste caso. A primeira descrigio clara
ultra-estrutural de mesoteliomas parece tersidoade Stoebner
etal''. A célula fundamental, por eles descrita, parcce ser
do padrio morfolégico de nosso caso, que também se
enquadra no padrio epitelial de Suzuki et al'3.

Principalmente em formas mais difusas devem ser
diferenciados de neoplasias papiliferas SCrosas, originarias
noovdrio ouno préprioperitdnio. Estas apresentam quadro
morfolégico semelhante, porém apresentam aspecto de
tufos epiteliais®; grande parte sio P.A.S. positivos®, Ultra-
estruturalmente tem prolongamentos mais curtos e contendo
granulos secretdrios®.

Embora 0s mesoteliomas estejam em geral associados
com exposicao prévia aalguns dos tipos de asbestos, outros
agentes podem também estar envolvidos, desde que foram
produzidos experimentalmente porvirus dalcucose aviaria®,
dietilbestrol® ou radioterapia!2,
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