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RESUMO

Os autores relatam um caso de mesenterite esclerosante
tratado com sucesso no Hospital Estadual Alberto Torres,
em paciente do género masculino, de 50 anos e com
histdrico de trés cirurgias abdominais prévias. O paciente
recebeu alta hospitalar ap6s 75° dia de internacéo, apés
sete abordagens cirurgicas abdominais e em uso regular
de prednisona e tamoxifeno para acompanhamento
ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE:  Mesenterite;  mesentério;
obstrucéo intestinal; lipodistrofia

ABSTRACT

The authors report a case of sclerosing mesenteritis
managed successfully at Hospital Estadual Alberto
Torres in a 50-year-old male patient with three previous
laparotomy. He was discharged from hospital after 75
days of hospitalization in wich he was submitted seven
abdominal procedures and prednisone and tamoxifen
therapy.

KEYWORDS: mesenteritis; mesentery; intestinal
obstruction; lipodystrophy

1. INTRODUCAO

Mesenterite esclerosante ¢ uma doenca rara,
benigna, de etiologia exata ainda desconhecida,
caracterizada por inflamagdo crbnica, em maior ou
menor grau, da gordura do mesentério. Faz parte do
grupo de doencas descritas na literatura, cuja forma
mais branda é denominada de lipodistrofia mesentérica
enquanto no seu extremo mais grave é chamada de
mesenterite esclerosante ou mesenterite retratil'. O
objetivo do presente relato é o de descrever um caso de
mesenterite esclerosante, por nés tratado com sucesso,
constitui o principal objetivo deste trabalho.

2. CASO CLINICO

Paciente de 50 anos, com 1,80 m de altura e peso e
92 Kgf, do género masculino, deu entrada no Servigo
de Emergéncia, com queixa de dor abdominal tipo
colica difusa e vomitos com inicio 24 horas antes do

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

atendimento. Relatou ainda parada de eliminacdo de
fezes ha dois dias, mantendo, porém, eliminacdo de
flatus. Negava doengas cronicas, etilismo, tabagismo,
alergias e uso de medicamentos continuos.

Em sua histéria patoldgica pregressa informou:
apendicectomia por laparotomia ha 37 anos;
laparotomia devido a obstrucdo intestinal ha 15 anos;
outra laparotomia h& dez anos, novamente por
obstrucdo intestinal e internacdo hospitalar ha dois anos
com quadro clinico de obstrucdo intestinal, desta vez
revertida com tratamento clinico.

Seu exame  fisico  apresentava  abdome
universalmente distendido, doloroso & palpagéo e hiper
timpanico a percussao nos quatro quadrantes.

Os exames complementares mostraram hemograma
normal, escorias nitrogenadas levemente aumentadas e
Proteina C Reativa de 4,7.

Tomografia abdominal foi sugestiva de obstrucéo
intestinal mecénica e foi iniciado tratamento clinico
com  cateterismo  nasogastrico e  reposicdo
hidroeletrolitica.

Apos 24 horas, sem melhora clinica, foi indicada e
realizada laparotomia mediana, por onde foram
encontradas mdltiplas aderéncias intestinais entre as
alcas e destas com a parede abdominal (todas muito
firmes) e foram realizadas lises de algumas delas.

No pos-operatério, com melhora clinica relativa e
aceitando dieta oral, realizamos nova tomografia
abdominal, que embora mostrasse melhora em relagdo
ao padrdo obstrutivo do intestino, ainda apresentava
alcas jejuno ileais distendidas. Com o0s exames
hematoldgicos dentro da normalidade, sem vOmitos,
aceitando alimentacdo oral e eliminando flatus,
solicitou e recebeu alta hospitalar no quinto dia, porém,
retornou ao hospital 48 horas apds, com piora da
distensdo abdominal, com colicas e vomitos, embora
mantendo eliminacdo de flatus. No exame fisico,
percebemos a presenca de massa abdominal fixa,
irregular, pouco dolorosa, de consisténcia firme e que
ocupava praticamente todo o quadrante inferior
esquerdo.

Os exames hematoldgicos se encontravam normais
e a tomografia mostrou distenséo de algas do intestino
delgado sem conseguir identificar a transi¢do das alcas
distendidas para com as alcas com calibre normal.
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Porém, chamou a nossa ateng¢do, a grande densificacdo
da gordura mesentérica, assim como 0 desvio e a
ectasia de alguns de seus vasos (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada

Iniciamos tratamento clinico para obstrugdo
intestinal e ap6s aproximadamente 48 horas, sem
apresentar melhora alguma, decidimos por indicar
laparotomia exploradora, através da qual identificamos
intenso bloqueio de algas intestinais firmemente
aderidas entre si e com a parede abdominal, que
impossibilitavam até a ampla exposi¢do do mesentério.
Suspeitamos tratar-se de mesenterite esclerosante e
realizamos trés bidpsias (duas no mesentério e uma no
grande omento). Pela total impossibilidade de
liberarmos as alcas intestinais, optamos por
peritoneostomia com tela plastica  colocada
anteriormente ao mono bloco intestinal que impedia o
fechamento da parede abdominal. Foi instituida
nutricdo parenteral total, sem nenhuma ingesta
alimentar via oral e prescrevemos prednisona e
tamoxifeno.

Os resultados dos exames histopatoldgicos das
bidpsias realizadas foram fortemente sugestivos de
mesenterite esclerosante.

No quinto dia de pés-operatdrio percebemos a
presenca de fistula entérica pela peritoneostomia, sem
nenhuma repercusséo intra-abdominal. Decidimos por
reabordagem cirlrgica e encontramos uma fistula
intestinal de aproximadamente dois mm, que foi
suturada com dificuldade pela impossibilidade de
mobilizacdo da alca e mantivemos a peritoneostomia.

Devido ao insucesso da sutura da fistula, foram
realizadas mais seis tentativas cirdrgicas (praticamente
uma a cada sete dias) de fechamento cirlrgico da
fistula. Essas abordagens cirdrgicas incluiram: nova
sutura, enterostomia com tubo, sutura com prote¢do de
“patch* de bainha posterior do musculo reto abdominal
direito, todas com maus resultados.

Apos, aproximadamente 60 dias sem ingesta
alimentar, nutricdo parenteral total, uso de prednisona
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e tamoxifeno, percebemos maior flacidez da parede
abdominal, assim como o desaparecimento da massa
que ocupava o quadrante inferior esquerdo do abdome,
e por isso, realizamos nova laparotomia, pela qual,
desta vez, foi possivel mobilizar adequadamente o
segmento intestinal perfurado juntamente com seu
mesentério, tornando  vidvel sua  ressec¢do
(aproximadamente 10 cm) com anastomose imediata e
fechamento da parede abdominal.

O segmento ressecado (intestino com fistula e
mesentério) foi enviado para analise histopatoldgica,
que confirmou a nossa hipdtese diagnostica de
mesenterite esclerosante.

Mantivemos o paciente sem ingesta alimentar por
mais dez dias, quando liberamos alimenta¢do oral e
devido a sua boa aceitagdo, suspendemos a nutri¢do
parenteral e o paciente recebeu alta hospitalar para
acompanhamento ambulatorial com manutencdo do uso
de prednisona e tamoxifeno até segunda ordem.

3. DISCUSSAO

Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa, conforme CAAE 75126723.0.0000.5266.

A fisiopatologia

Mesenterite esclerosante é uma doenca que acomete
0 mesentério, caracterizada pela mistura, em maior ou
menor grau, de necrose, infiltrado inflamatério crénico
inespecifico e fibrosel2. Apesar de sua etiopatogenia
ainda ndo estar completamente estabelecida, alguns
autores sugerem uma origem autoimune e uma possivel
associacdo com traumas cirdrgicos ou neoplasias
abdominais345.

Na andlise de suas alteracBes histopatoldgicas, se
distinguem trés fases evolutivas; a mais inicial,
denominada lipodistrofia mesentérica é caracterizada
pela necrose de suas células gordurosas. A fase
intermediaria é chamada paniculite mesentérica e se
caracteriza pela presenca de inflamacéo cronica. A fase
mais avancada é chamada mesenterite esclerosante ou
mesenterite retratil, quando j& se detecta a presenga de
fibrose e ectasias de vasos no mesentério®®.

Entretanto, esta descricdo da doenca, apesar de
coerente e sedutora, ainda ndo nos parece estar bem
sedimentada, pelo baixo nimero de casos descritos na
literatura, com bidpsias seriadas.

O quadro clinico

Mesenterite € mais encontrada no género
masculino, na faixa etaria entre 50 e 70 anos’®° e o
quadro clinico fica na dependéncia do estagio em que
se encontra a doenga.

Os sinais e sintomas sdo inespecificos. Queixas de
dor abdominal recorrente, anorexia, perda de peso,
alteracBes do héabito intestinal e febre, estdo presentes
na maioria dos pacientes e o exame fisico pode ser
considerado normal em até 50% dos pacientes?®.

Nos estagios mais avangados dessa enfermidade, a
presenca de massa abdominal fixa, dolorosa, de limites
imprecisos e de consisténcia firme estd associada ao
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agravamento dos sinais e sintomas decorrentes do
aprisionamento das alcas intestinais pela retracdo do
mesentério. Esta retracdo mesentérica pode culminar
com obstrugdo intestinal, ascite quilosa e até trombose
de veias do mesentério).

Os exames complementares

Os exames hematoldgicos, assim como as dosagens
dos marcadores tumorais pouco contribuem para o
diagndstico de mesenterite esclerosante. Entre o0s
exames de imagens, é a tomografia abdominal com
contraste 0 método mais utilizado para seu diagnéstico,
pois supera em muito, a avaliacdo ultrassonogréfica.

Os achados tomograficos, além de contribuir
bastante para a hipotese diagnoéstica de mesenterite
esclerosante, permite ainda avaliar o estagio e a
extensdo do comprometimento mesentérico. Este
exame  fornece  ainda, subsidios para o
acompanhamento da eficiéncia do tratamento
empregado.

Os sinais tomograficos da mesenterite esclerosante
variam de acordo com o estagio da doenga, pois
distinguem com seguranga se a composicdo da area
afetada é mais inflamat6ria ou mais fibrotica.

As alteracbes do mesentério mais encontradas na
tomografia abdominal contrastada séo: formacéo
expansiva heterogénea com densidade predominante de
gordura com vasos ectasiados; bandas lineares
decorrentes da retracdo fibrética do mesentério e
pseudo capsulas tumorais delimitando as partes mais
doentes das mais sadias,

Esses achados descritos podem, eventualmente,
mimetizar processos neoplasicos. Por isso, o estudo
histopatolégico do mesentério doente, obtido através de
bidpsias é considerado o método mais seguro para o
diagnostico de mesenterite esclerosante. Segundo
Moreira’ e Branddo'? existe boa correspondéncia entre
os achados tomograficos com o0s encontrados na
anatomia patoldgica.

O diagnéstico

Mesenterite esclerosante sempre constitui um
desafio diagndstico que exige alto indice de suspeicao.
Entram na linha de diagnostico diferencial, uma ampla
gama de doencas que podem causar edema,
hemorragia, inflamagdo mesentérica, tais como:
pancreatite, Crohn e tuberculose, entre outras. Também
devem ser excluidas as enfermidades neoplasicas
abdominais como linfoma, sarcoma, tumor carcinoide e
mesotelioma peritoneal.

O diagnéstico pode ser presumido pela correlagdo
entre os achados clinicos e tomograficos do paciente,
porém s6 pode ser estabelecido de forma segura e
definitiva através do estudo anatomopatologico das
biopsias, que devem ser realizadas.

O tratamento

Ainda ndo dispomos de tratamento especifico que
possa ser considerado totalmente eficaz para
mesenterite esclerosante. Embora alguns autores®83
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tenham relatado casos com remissdo espontanea dessa
doenga, o0 seu tratamento é predominantemente clinico
e dependente dos sinais e sintomas apresentados.

Apesar de ainda ndo existir consenso, naqueles
pacientes mais sintomaticos e com estudo
histopatolégico indicando mesenterite, o uso de
prednisona, tamoxifeno, azatioprina ou colchicina,
isolados ou associados, parece apresentar resultados
satisfatdrios.

O tratamento cirdrgico fica restrito para os casos
que apresentam obstrugdo intestinal, que ndo
responderam adequadamente ao tratamento clinico ou
com indicios de malignidade na &rea mesentérica
afetada.

4. CONCLUSAO

Mesenterite esclerosante € uma doenca rara, de
etiologia ainda incerta e de dificil diagndstico tanto
para clinicos, cirurgides, radiologistas e até
patologistas. Concluimos ainda que seu tratamento,
como regra, é clinico e que abordagem cirdrgica deva
ser indicada para 0s pacientes que apresentam
obstrucdo intestinal sem evolugdo satisfatéria com
tratamento clinico ou para os que apresentam indicios
de malignidade na area afetada do mesentério.

5. AGRADECIMENTOS ou
FINACIAMENTO

A todos os profissionais de salde das equipes
multidisciplinares, que  tornam  possivel  os
atendimentos aos pacientes.

Ao Instituto de Desenvolvimento Ensino e
Assisténcia a Salde (IDEAS), a Direcdo do Hospital
Estadual Alberto Torres, nas pessoas de Dr. Charbel
Khouri Duarte e Dr. Raphael Riodades pelo apoio e
incentivo para a elaboracgdo deste trabalho.

6. REFERENCIAS

[1] Alves JG, Galvdo MC, Cavalcante D. Mesenterite.
Jornal Brasileiro de Medicina 2013; 101:54-55.

[2] Alsuhaimi MA, Alshowaiey RA, Alsumaihi AS,
Aldhafeeri SM. Mesenteric panniculitis various
presentations and management. A single instituten
years’ experience. Annals of Medicine and Surgery
2022; 80:104203.

[3] Ferreira M, Silva A, Meruje M, Cabrita D, Figueiredo
A. Mesenterite esclerosante. Acta Médica Portuguesa
2009; 22:855-860.

[4] Pereira LC, Borges DA, Chebel MJ, Fernandes PHS.
Mesenterite esclerosante e resseccdo de multiplos
orgdos. Relato de caso e revisdo da literatura. Il
Congresso Brasileiro de Céncer Digestivo 12 e 13 de
agosto de 2022, Rio de Janeiro.

[5] Lima MR, Pontes LVA, Farias LABG. Paniculite
mesentérica como diagndstico diferencial de abdome
agudo. Relatos de casos cirlrgicos, 2019; 5:e 2138.

[6] Soares PSC, Rodrigues AR, Lara RC, Monti PR, Fiori
IS, Melo JPB. Mesenterite esclerosante apos
nefrectomia oncoldgica. Relato de caso. Relatos de
casos cirurgicos 2022; 8:3188.

[71 Moreira LBM, Pinheiro RA, Melo ASA, Alves JRD,
Noro F, Marchiori E. Paniculite mesentérica. Aspectos

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Accetta et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.48,n.1,pp.24-27 (Set — Nov 2024)

na tomografia computadorizada. Radiologia Brasileira
2001; 34:135-140.

[8] Tibana TK, Santos RFT, Camilo DMR, Marchiori E,
Nunes TF. Paniculite mesentérica em pacientes com
artrite reumatoide. Radiologia Brasileira 2019; 52:272-
278.

[91 Reddig RB, Francisco JML, Zilio AC, Becker SCC,
Salvaro RG. Mesenterite esclerosante; achado
incidental em paciente assintomético. 13° Congresso
Gaucho de Clinica Médica 2016; 2:139-140.

[10] Branddo EM, Batista TP, Silva Jr JJ, Macedo FIP,
Brandéo PHDM. Paniculite mesentérica
pseudotumoral; aspectos tomograficos de um caso.
Radiologia Brasileira 2010; 43:59-61.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

