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Ao meu ilustre presidente de tese

Ex™ Snr. Dr. Tiago Augusto de Almeida

Com muila gratiddo e respeito




No ano lectivo de 1922-1923 apareceu
no servigo de Clinica Médica um caso de
sarcoma do mesentério. ‘

Dada a raridade de casos semelhanies,
resolvi aproveitd-lo como téma da disserta-
¢d@o, que sou obrigado a apresentar no fim
do mew curso, para legalmente poder exer-
cer a profissio a que me dedico. »

O trabalho que consegui escrever ¢é pe-
queno e o seu valor ainda € menor, mas as
forcas de que disponho ndo sdo suficientes
para obra de maior envergadura.

Ndo posso deizar de exarar aqui o meu
profundo reconhecimento para com o Snr.
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Prof. Tiago de Almeida, que, com os seus
conselhos ¢ os scus ensinamentos, tornou
possivel esta dissertlacdo.

Ao meu amigo, condiscipulo e companhei-
ro de estudo, Dr. Luciano Aresta Branco,
que, na sua qualidade de 2.° Assistente de
Anatomia Patoldgica, me facultou os meios
necessdrios para elaborar a terceira parie
desta monografia, num abraco de despedida
de trés anos de boa camaradagem, vai a mi-
nha gratiddo.




Duas palavras s6bre tumores
do mesentério




A primeira noticia conhecida de tumo-
res do mesentério remonta a 1507. Esta
noticia refere-se a uma massa tumoral, que
o florentino Benivieni encontrou nas suas
investigacdes anatomicas.

Depois desta descoberta, ha um inter-
valo de mais de dois seculos de siléncio
absoluto no estudo destes tumores, até que
em 1760, Morgagni publicou um caso de
lipoma.

Este anatomista italiano poz em relévo,
nessa ocasido, as metastases nos ganglios
mesentéricos dos tumores dos testiculos.

Em 1803, Portal fez a primeira classifi-
cagdo de tumores do mesentério e, para os
de origem ganglionar, distinguiu ja nitida-
mente os primitivos dos secundarios.

Todos estes trabalhos foram, em geral,
resultado de descobertas necropsicas, e pode-
mos dizer que o estudo anatomico e clinico:
dos tumores do mesentério se iniciou com’
as memorias de Pean (1880), em que &ste
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cirurgido francés descreve vdrios casos de
neoplasias daquela prega peritoneal.

Depois desta data, sdao muito numero-
sos os estudos sdbre o mesmo assunto e
no que mais particularmente nos interessa
— tumores malignos do mesentério — cita-
mos os nomes de Cartolari (1910), Cha-
vannaz e Guyot (1913), de entre tantos
que teem dedicado os labores da sua inte-
ligéncia e dirigido a sua observacgdo para
éste limitado ramo da patologia.

Costumam dividir-se os tumores do me-
sentério em:

A Raros
Liquidos . . '{Freqﬁentes

. Benignos
Solidos . . . '{Malignos

Nio temos a pretensiio de entrar aqui
no estudo detalhado dos diversos grupos e
sub-grupos de tumores que acabamos de
enumerar, pois apenas desejamos fazer
algumas considera¢des muito gerais sdbre
os solidos malignos.

Mas, seja-nos permitido dizer que, dos
liquidos, os mais frequentes sdo os quistos
serosos e quilosos e, na categoria dos raros,
nés agrupamos os quistos hidaticos e he-
maticos.
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Dos tumores sélidos benignos teem sido
encontrados no mesentério, lipomas, fibro-
mas e mixomas. ‘

Os tumores malignos do mesentério po-
dem ser primitivos e secundarios.

Os secundarios sdo resultado do desen-
volvimento, naquela prega peritoneal, de
metastases de tumores primitivos de loca-
liza¢do mais ou menos afastada.

Kstes tumores secundirios nfio teem
para nos qualquer valor clinico, porque séo
em geral mascarados pelo predominio da
sintomatologia cancerosa do tumor primi-
tivo que lhes deu origem e porque, corres-
pondendo & fase de generaliza¢dio neopla-
sica, a cirurgia J4 ndo pode ser eficaz no
tratamento do mal. ‘

Os primitivos sdio aqueles que teem a
sua origem mesmo no mesentério.

O tipo dos tumores malignos do mesen-
tério é o sarcoma, tendo sido esta a forma
mais vezes observada. '

As outras formas, de que ha observacdes
publicadas, sdo linfomas e linfadenomas e
até algumas formas mistas, como fibro-sar-
comas, lipo-sarcomas, ete.

Os sarcomas sdo tumores desenvolvidos
& custa do tecido conjuntivo.

Sdo, em geral, constituidos s6 por células
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_e,-consoante estas células siio fusiformes
ou redondas, assim temos dois tipos dife-
rentes: sarcomas fuso-celulares e globo-ce-
lulares.

A forma sarcomatosa mais vezes obser-
vada no mesentério é a globo-celular.

Na terceira parte deste pequeno traba-

lho referir-nos-hemos com detalhe & histo-
logia do nosso caso.
.. Os sarcomas sfo tumores que, ao con-
trario dos epiteliais malignos, sdo mais pro-
prios dos novos. Isto ndo é, nem pode ser,
uma regra absoluta, porquanto ha casos de
sarcomas em velhos, assim como de tumo-
res-epiteliais em criancas.

Mas estes casos sdo excepcionals -e
aquela regra conserva ainda um certo valor
clinico.

As neoplasias, de que vimos' tratando,
s#o ainda caracterizadas por um desenvol-
vimento muito rapido, por originarem uma
profunda e precoce caquexia e por criarem
numerosas aderéncias..

Nestas formas tumorais a generalizacéo
linfatica é excepcional. -

As metastases fazem-se em geral por via
sanguinea e notadamente por via venosa.

Daqui resulta que as metastases, obe-
decendo ao sentido da corrente sanguinea,
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se vdo enxertar de preferéncia no figado
e nos pulmdes. ,

Os sarcomas do mesentério sfio muito

raros. :
Para comprovar esta afirmacdo, basta
dizer que Cartolari tendo reunido, durante
um periodo de 25 anos, o numero global
de 1177 tumores malignos, sé encontrou
entre tantos um sarcoma do mesentério.

Podemos tambem citar a estatistica de
Isaia, que, para nés, ainda é mais elucida-
tiva do que a de Cartolari, pois em 167
sarcomas que juntou durante 18 anos, sé
dois eram do mesentério. ,

Chavannaz e Guyot, no seu trabalho
sObre éste assunto, de 1913, referem-se
aos 15 casos citados por Cartolari e jun-
tam-lhes os de Begouin (1910), Garkisch
(1910) e Smirnoff (1911). .

. Nos, nas numerosas revistas que consul-
tdmos, de 1913 até hoje, s6 encontramos
citados mais 0s seguintes casos:

Chomsky (1913)—Sarcoma fuso-celular
do mesentério com invasdo intestinal.
Abla¢ao da neoplasia com ressecgdo da
parte interessada do intestino. Cura.

Guaccero (1919) — Sarcoma globo-celu-
lar de pequenas células. Abla¢do do tumor.
Cura.
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Lanos (1923) — Fibro-sarcoma fascicu-
lado de células fusiformes. Ablaggo. Cura.

Além destes, conhecemos ainda um caso
que o Prof. Dr. Teixeira Bastos teve na
sua clinica particular durante o ano lectivo
1922-1923. O diagndstico deste sarcoma
foi confirmado por uma laparotomia explo-
radora e pelo exame histo-patolégico.

Este caso era ja inoperavel.

O tratamento destes tumores consiste
na sua ablac¢do total.

E, para que a cirurgia possa ser eficaz,
é necessario que o tumor se encontre ainda
na fase de localiza¢do, donde se conclue
que a eficacia do tratamento é fung:ao da
precocidade do diagndstico.

Para terminar estas ligeiras notas s6bre
sarcomas do mesentério, vamos dizer o
resultado de todos os casos que conhe-
cemos. Os 15 casos de Cartolari foram
operados, tendo havido 8 curas.

Os restantes foram todos curados, com
excep¢do do caso do Prof, Teixeira Bastos
e do nosso. Nos casos que conhecemos ha
pois uma taxa de mortalidade de 39 °/,.

E’, sem duvida, muito elevada ainda
esta taxa, mas € de esperar que deminua
pelo conhecimento mais exacto que se vai
tendo destas formas nosolégicas.




Observacio da doente




B. M., de 24 anos de idade, solteira, na-
tural do concelho de Guimaries, entrou
para o Hospital Geral de S.* Anténio, do
Porto, no dia 22 de Julho de 1922.

Em 20 de Novembro, do mesmo ano,
foi por nos examinada, numa das enferma-
rias de Clinica Médica, apresentando a sin-
tomatologia que passamos a descrever.

Estado actual. —B. M. queixa-se de li-
geiras dores no abédmen, onde diz ter uma
massa de neo-formacgo.

Acusa tambem uma profunda astenia,
suores nocturnos nio muito abundantes
anorexia. '

- Esta doente é de pequena estatura
(1",38) e encontra-se num estado extremo
de emaciagdo, tanto muscular como adiposa
(27 quilos).

A par desta emaciacdo, apresenta uma
palidez acentuada da pele e das mucosas, e
ainda, nos sintomas de ordem geral, ¢ pre-
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ciso notar a irregularidade, a atipia da sua
curva térmica, onde hé temperaturas febris
nfo muito elevadas, pois raras vezes ultra-
passa a linha dos 38°, mas que nem de longe
nem de perto faz pensar em qualquer afec-
¢do conhecida.

Teve, e ainda tem, pequenos edémas na
face e nas extremidades distais dos mem-
bros inferiores.

Estes edémas, com a palidez da pele e
das mucosas, levam-nos a concluir que sfio
o resultado de alteracdes discrasicas.

Mais trés factos de ordem geral é pre-
ciso mencionar, que, embora ndo sejam de-
pendentes da sua actual doencga, nos eluci-
dam s6bre o modo de ser orgéinico da doente.
Esses trés factos sdo: a pequenez ja refe-
rida da sua estatura, o minimo desenvolvi-
mento dos seus seios e a auséncia absoluta
de pélos nas regides pubica e axilares.

O seu aparelho cardio-vascular traduz
bem o grau de astenia em que a doente se
encontra, dando sémente sinais de hipofun-
¢do; enfraquecimento notavel dos ruidos
cardiacos em todos os focos de ausculta¢do,
pulso taquicardico (102 pulsa¢tes por mi-
nuto), pequeno, e acentuadas hipotensdes
maxima e minima (Pachon. TM=9,5, Tm
==5,b).
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No aparelho respi;'atc')rio apenas ha de
anormal uma leve rudeza do murmirio ve-
sicular no vértice do pulmao esquerdo.

Vejamos agora a sua sintomatologia
abdominal. .

O ventre apresenta-se 4 inspeccdio niti-
damente dividido ao nivel do umbigo em
duas zonas: uma superior escavada, a outra
inferior abaulada.

Na regiao abaulada, a palpacao faz no-
tar a existéncia de uma massa anormal,
volumosa, lobulada, dura e imovel, esten-
dendo-se desde a parte inferior do abdémen
até ao umbigo.

A imobilidade desta massa ¢ devida,
ndo sémente ao seu grande volume, mas
tambem 4s aderéncias que a fixam 4 parede
abdominal, o que verificamos pela impossi-
bilidade de fazer deslizar esta sobre a
tumefacgdo.

Como atras deixamos dito, a doente
acusa ligeiras dores espontaneas no abdo-
men.

Estas dores tornavam-se intensissimas 4
palpacdo, pelo que esta teve de ser feita
muito levemente.

A percussiio sdbre a regifio inferior do
abdémen d4 massicez e na parte supra-
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umbilical escavada, revela pelo contrario
timpanismo. '

O crescimento desta tumefac¢lo é ex- -
traordinariamente rapido, pois nos dez dias
que acompanhei o caso clinico que me
serve de tese, aumentou aproximadamente
dois centimetros, passando o seu limite
superior para cima do umbigo.

A doente apresenta a lingua vermelha
e brilhante nos bordos, ¢ vem fazendo, de
ha muito, dejec¢des diarreicas (trés por dia
em média). ‘

Do lado do figado e do bago, nada se
apresenta de anormal.

Investigamos a sintomatologia nervosa,
mas ndo encontramos sinais dignos de
mencdo. : :

A andlise das urinas desta doente que
apresenta uma oliguria acentuada, revela
uma indicanuria notavel e uma diminuicdo
consideravel e geral dos elementos de eli-
minacéo. '

O sangue foi objecto de varias pesqui-
sas, que deram o seguinte resultado:

—-Globulos rubros por ™*—2.900.000
—Globulos brancos por ™3 —6.300.

- —DPercentagem de hemoglobina—40 /
—Indice antitripsico—100.
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—Reaccdio de Wasser mann~—Absoluta-
'~ mente negativa.
—Reacgio Weinberg—Negativa.

O exame bacteriolégico das fezes, com
o fim de investigar o bacilo de Koch, foi
negativo.

Foi tambem sem resultado a cuti-rea-
c¢do de Von Pirquet.

Iistoria da doenga —O padecimento

que fez internar a nossa doente comecou .

ha cérca de um ano por ligeiras dores
abdominais, vémitos alimentares e borbo-
rigmas.
A estes sinais de inicio, sucederam
a breve trecho a anorexia e a amenorreia.
Kstes fenomenos foram-se acentuando
com o decorrer do tempo, e a doente, cada
vez a ter menos foreas, ia sentindo aumen-
tar a sua emaciagio e a sua palidez.

Mais tarde, a parte inferior do abdomen

comegou a aumentar de volume e neste
créscimento se tem conservado ininter-
ruptamente. K’ de notar ndo s6 a conti-
nuidade no desenvolvimento do volume
do abdémen, mas tambem o da evolucao
geral da doen¢a, que, como a doente decla-

ra, nunca apresentou uma remxssao, uma.

paragem sequer.
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Antecedentes pessoais.— Foi sempre sau-
davel até ao inicio da doenga de que se
queixa agora. | |

Foi menstruada pela primeira vez aos
14 anos.

Antecedentes familiares. — Ndo os tem
de interésse para nos.

Diagnéstico.—Do quadro sintomatico
que a doente apresenta, sobressai a tume-
facedo abdominal, impondo se como causa
do estado de miséria fisica em que B. M.
se encontra actualmente e das perturbagdes
funcionais que nés lhe observamos.

A situaciio desta tumefaccdo na parte
infra-umbilical do abdémen e na regido
mediana desta cavidade, as ligeiras altera-
¢oes digestivas que a doente apresenta, a
amenorreia desde quasi o inicio da doenga
e ainda a pequena profundidade do tumor,
que 4 palpacdo se revela sub-parietal, au-
torizam-nos a localizar esta massa de neo-
formacdio na prega mesentérica, tendo atin-
gido o intestino, o epiploon e o ovario.

Mas isto n#o é suficiente. Ii’ necessario
ainda que nds, servindo-nos do conjunto de
sintomas que o exame da doente nos for-
neceu, determinemos qual a natureza da
sua tumefacgdo.




O aspecto geral do caso lembra ao
nosso espirito duas formas nosoldgicas,
com a mesma localizacdo e com uma sinto-
matologia por vezes tdo semelhante, que
pode originar erros de diagnostico de gra-
ves consequéncias.

Essas duas afec¢des sfio a tuberculose
nodular peritoneal e o tumor do mesen-
tério.

Com efeito, a emaciagdo, a astenia, a
palidez, os suores nocturnos e as tempera-
turas febris que a nossa doente apresenta,
assim como a localizagdo abdominal do pa-
decimento, sio sintomas que entram em
geral no quadro da bacilose peritoneal.

K neste caso, se realmente se tratasse
de uma tuberculose do peritoneu, a tnica
forma que se podia coadunar com o volume
da tumefac¢do era a forma nodular.

Mas, digamo-lo j4, ndo podemos aceitar
como bom o diagnéstico de bacilose peri-
toneal, por quatro razdes, que sdo:

1.2—A tuberculose peritoneal di em
regra uma repercussdo pleural e a
nossa doente ndo apresenta tal re-
percusso.

23—A tumefacgiio da nossa doente ¢
dura, lisa e unida, e estes ndo sdo

]
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os caracteres dos noédulos tubercu-
losos. :

8.2— A rapidez da evolucdo da doenga
nido & habitual na bacilose nodular
do peritoneu, que, antes pelo con-
trario, se caracteriza por uma mar-
cha essencialmente lenta.

4" — A cutireacciio de Von Pirquet
foi negativa.

Fista negatividade n#io tem no caso
presente grande valor semiético, porque,
como é sabido, 0 mesmo sucede em baci-
losos de discrasia muito acentuada; mas,
associada aos outros argumentos apontados,
forma um conjunto que nos permite sem
hesitar por de parte o diagndstico de tuber-
culose. Resta-nos admitir a hipotese de
um tumor do mesentério.

E na verdade, a tumefac¢io da nossa
doente estd bem dentro da defini¢do clas-
sica de um tumor «massa circunsecripta
constituida por um tecido de nova forma-
¢do, resultante de uma hiper-actividade
celular anormal e com tendéncia a persistir
e a aumentar».

Admitido o diagnéstico de tumor, ve-
mo-nos forcados, pela sua dureza e lobula-
¢d0, e ainda por ndo dar a sensa¢do de
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flutuagsio, a coloc4-lo na categoria dos
tumores sélidos do meséntério.

Como na primeira parte deste pequeno
trabalho dizemos, os tumores sélidos do
mesentério dividem-se em benignos e ma-
lignos. '

No nosso caso, a malignidade do tumor
¢ bem manifesta pelo grande depaupera-
mento fisico da doente, com todos os cara-
cteres do uma caquexia cancerosa, que
alids é confirmada pela elevacio enorme
do indice antitripsico, e pelo crescimento
rapido da massa neoplasica.

A generalizaciio, que é um sinal im-
portante da malignidade de um tumor,
ndo foi possivel encontri-la na nossa
doente. Kste facto apenas significa que
éste cancro estd ainda na fase de locali-
zagdo.

Sabemos bem que s6 o exame histo-
patolégico nos pode dar a certeza sobre a
constituicio de um tumor; mas sabemos
tambem que ha sinais clinicos, que mui-
tas vezes nos permitem, com muitas pro-
babilidades de acertar, dizer, antes daquele
exame, qual a natureza histo-patolégica
de uma neoplasia.

E no nosso caso, as suas grandes dimen-
s0es, a evolugdo rapida, a continuidade no

L3




— 36 —

agravamento da doen¢a e no crescimento
da massa tumoral, a existéncia de numes-
rosas aderéncias que ndo permitem & neo-
plasia o mais pequeno movimento e ainda
até certo ponto a localiza¢do do mal e a
idade da doente, fazem-nos pensar num
tumor de origem conjuntiva, num caso de
sarcomatose. _

Finalmente, baseados em todas as con-
sideractes expostas, julgimo-nos habili-
tados a fazer o diagnoéstico de um sarcoma
do mesentério.

Tratamento — Se nao fosse o estado
avan¢ado da caquexia em que a.doente se
encontra, a relacdo intima do tumor com
varios 6rgdos, o seu volume enorme e as
inumeras aderéncias que apresenta, podia-
se tentar salvar a doente por meio de uma
larga intervencdo cirurgica.

No estado actual da doente néo se pode
praticar tal intervenc¢do e a morte sera
certa por caquexia progressiva, se antes
ndo surgir qualquer intercorréncia que
abrevie os seus dias.




i
| |
Anatomia patolégica do caso



A nossa doente faleceu na noite de 30
de Novembro para ! de Dezembro
de 1922.

O seu cadaver foi por nds autopsiado
em 2 de Dezembro, na presenc¢a dos
Snrs. Profs. Tiago de Almeida e
Lourenco Gomes.

Vamos expdr muito resumidamente o
resultado dessa

AUTOPSIA
Habito externo: |

Ewmacia¢do notavel.
Edema dos membros inferiores.

Habito interno:

Torax. — Aberta a cavidade toracica,
tivemos que desfazer numerosas aderéncias
que ligavam os dois folhetos pleurais, para
procedermos 4 extracgdio dos pulmdes.
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Estas aderéncias existiam de ambos
os lados, mas eram mais numerosas a es-
querda.

O exame dos pulindes apenas revelou
uma intensa anemia.

Na cavidade pericdrdica havia liquido
citrino em quantidade um pouco superior
4 normal.

Abdémen. — Foi necessario destruir nu-
merosas aderéncias que havia 4 sua parede
anterior, para podermos penetrar nesta ca.
vidade.

Ai chegados, patenteou-se-nos uma
grande massa tumoral, implantada no me-
sentério e como que enquadrada pelas an-
sas intestinais.

Esta massa continuava-se em baixo com
os ossos da bacia, a que estava fortemente
aderente. Apresentava tambem aderéncias
com os ligamentos largos e com 0s ovirios.

Para cima, o tumor estendia-se até um
pouco abaixo do diafragma.

Os ovarios, ainda que aderentes ao tu-
mor, ndo estavam interessados no processo
neoplasico.

O epiploon ja o estava na sua metade
inferior.

Os 6rgdos a que ndo fazemos referéncia
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especial, nio apresentavam lesSes dignas
de men¢do, além de uma intensa anemia.

Exame macroscopico da neoplasia. —Ex-

traimos o tumor juntamente com quasi todo

o intestino delgado, porque éste j& estava

-em grande parte interessado no processo
tumoral. O tumor era ligeiramente oval e

media no seu grande eixo, o vertical, apro- -~

ximadamente 22 centimetros ¢ no pequeno,
o transversal 16.

- A sua superficie era lisa e de cor bran-
co-nacarada.
~ No tumor, apos ter sofrido um processo
de degenerescéncia ao nivel da metade es-
querda do seu bordo inferior e um pouco
sObre o bordo esquerdo, formou-se uma ca-
- vidade ampular, que nas suas extremidades
se continuava com o intestino.

Na fig. 1 véem-se nitidamente as pare-
des irregulares desta cavidade continua-
rem-se com a mucosa intestinal.

Nos cortes feitos na face posterior do
tumor, como mostra a fig. 2, reconhecemos
que em certos pontos existiam j& outros
pequenos focos de degenerescéncia, que se
revelavam por uma cOr cinzento-amarelada,
contrastando com a branco-nacarada da

massa tumoral.




—_— 49 —

Figura 1
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Figura 2
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“Aos cértes ainda, avaliamos a consis-
i+ . téncia do tumor, que era apreciavel, ao
" mesmo tempo qué deles viamos surgir o
~suco leitoso que ¢é pr(')prxo das neoplas1as
R sarcomatosas. T

Figura 3

Ezxame microscdpico— O termo sarcoma
significa uma massa tumoral de consistén-
cia semelhante 4 da carne. “

§ Tal denominae¢do nada diz sdbre a cons-
titui¢do histologica do tumor, ao contrario
de outras neoplasias cujo nome, s6 por si,
nos elucida um pouco sObre a sua natu-
reza, tais como fibromas, epiteliomas, etc.
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Como ja tivemos ocasido de dizer, re-
serva-se o termo sarcoma para os tumores
constituidos 4 custa das formas mais sim-
ples dos tecidos conjuntivos e vasculo-con-
juntivos.

O sarcoma do nosso caso pertence aos
denominados globo-celulares.

Na verdade, as preparacGes que nos
examinamos e duma das quais tiramos
a microfotografia junta (fig. 3), mostraram-
nos que o tumor era formado de pequenas
células redondas, de grande nicleo e que
apresentava uma textura alveolar.

Nas mesmas prepara¢des notamos, aqui
e além, um intenso processo degcnerativo.
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CONCLUSOES
‘ 1.* — Os tumores malignos do mesenté-
‘ rio sdo muito raros.
‘ 2.2—Dentre estes, o sarcoma ocupa o
primeiro logar.
3.2—0 desenvolvimento da sarcomatose
peritoneal é muito rapido.
42— A sua unica terapéutica reside
- numa interven¢do cirurgica precoce, como
precoce deve ser o diagndstico.
5. — A prognose destas neoplasias,
quando ndo operadas ou sujeitas a uma

intervene¢do tardia, é sempre fatal.

Visto Pode imprimir-se
Thiago d'Almeida. Lopes Martins,
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