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ASPECTOS TOMOGRAFICOS DO MESOTELIOMA PLEURAL E PERICARDICO: RELATO DE DOIS
CASOS
Computed tomographic aspects of pleural and pericardial mesothelioma: report of two cases
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Resumo

Relatam-se dois casos de mesotelioma, pleural e pericardico, apresentando manifestacdes
clinicas secundariasa efuséo pleural e pericardica, respectivamente. Em ambos 0s casos, 0S exames
realizados, incluindo a tomografia computadorizada (TC), ndo foram suficientes para se estabelecer o
diagnéstico no momento da primeira avaliacdo. A TC observou apenas liquido intracavitario. No entanto,
0 exame de TC controle revelou, respectivamente, nodulacdes pleurais e espessamentos irregulares do
pericardio com aderéncias do mesmo formando lojas. Ressalta-se assim, a dificuldade em se
estabelecer o diagnostico desse tipo de neoplasia e a importancia das avaliagbes por tomografia
computadorizada, cujos achados,quando presentes, podem ser sugestivos para a doenca.
Palavra-chave: Cées; Mesotelioma; Tomografia computadorizada
Abstract

We report two cases of mesothelioma, pleural and pericardial, presenting clinical manifestations
secondary to pleural and pericardial effusion, respectively. In both cases the exams performed, including
computed tomography (CT), were not sufficient to establish the diagnosisat the time of initial evaluation.
The CT noted only intracavitary liquid. However, the CT scan control revealed, respectively, pleural
nodules and pericardial irregular thickening with adhesions forming collections. It should be noted the
difficulty in establishing the diagnosis of this type of cancer and the importance of CT evaluation, whose
findings, when present, may be suggestive for the disease.
Key words: Dogs; Mesothelioma; Computed tomography

Introducdo descrita?. Os mesoteliomas classicos ocorrem

Mesotelioma € uma neoplasia maligna
rara, originaria das células mesodérmicas que
revestem as cavidades pleural, pericérdica,
peritoneal e também a tanica vaginal do testiculo.
Em cédes a etiologia ndo é bem elucidada, sua
origem é considerada espontanea, no entanto,
sugere-se influéncia de inalacdo de asbesto nos
cdes de ambientes urbanos, assim como é
reconhecido no homem?*?. N&o h& predisposicdo
sexual ou racial, acomete cdes com idade mais
avancada, apesar da forma juvenil ja ter sido

como massas nodulares difusas recobrindo a
superficie das cavidades acometidas. Efusdes
extensas ocorrem devido a exsudacdo da
superficie tumoral ou a obstrucdo de vasos
linfaticos. Assim, as manifestacdes clinicas mais
frequentes ocorrem em consequéncia a presenca
da massa e ao acumulo de liquido nas cavidades
pleural, pericardica e peritoneal, podendo-se
observar dispneia, tamponamento cardiaco,
sinais de faléncia cardiaca direita e distensdo
abdominal*?.
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O mesotelioma é morfologicamente
caracterizado por espessamento grosseiro do
mesotélio em placa, nodular ou como uma
massa. Este espessamento pode ser observado
ao exame de tomografia computadorizada. O
realce pds-contraste auxilia na diferenciagdo
entre neoplasia, colecao liquida, presenca fibrina
ou hemorragia. E importante destacar que, em
casos de mesotelioma toracico, a efusdo pleural
pode ser o Unico achado a TC, no entanto, ainda
pode-se observar o pericardio afetado e efusédo
pericardica.

Raros trabalhos descrevem os achados
tomogréficos de tumores mesoteliais na medicina
veterinaria®®. Um deles relata o caso de um céo
de 12 anos com mesotelioma pleural cujo exame
radiogréafico revelava duas opacidades nodulares
subpleurais e trés areas de maior radiopacidade
focal extrapleural e cuja TC confirmou a presenca
de pequenas areas de espessamento subpleural
e indentacdo®. No entanto, pequenos nddulos
pleurais, ou até mesmo grandes massas, podem
ndo ser observados na radiografia toracica ou
estarem mascarados pela presenca de efuséo
pleural, a qual é frequentemente encontrada junto
a essa neoplasia. No outro estudo, os achados
tomograficos em sete cdes com nodulos e
massas pleurais foram descritos, sendo que o
caso confirmado de mesotelioma apresentava
nédulos pleurais bem definidos e espessamento
pleural nodular®. Segundo conhecimento dos
autores, ndo ha relatos de aspectos tomograficos
do mesotelioma pericardico.

O diagnéstico definitivo do mesotelioma
baseia-se no exame histopatolégico por meio de
biopsia via toracoscopia ou toracotomia
exploratéria e ndo ha terapia efetiva, porém
alguns protocolos quimioterdpicos intravenosos
e/ou intracavitarios, a maioria deles utilizando
doxorrubicia e/ou cisplatina, sdo descritos?. A
toracocentese € uma medida paliativa em casos
de efusao pleural, assim como a pericardectomia

em casos de efusdo pericardica, sendo que o
tempo médio descrito de sobrevida varia entre
129 dias e 27 meses, e apOs pericardectomia €&
em média de 13,6 meses'?®. A andlise do liquido
pode ser util na exclusdo de outras causas de
efusdo, porém para o diagnostico de mesotelioma
ela tem valor limitado, pois a diferenciacdo entre
células mesoteliais reativas e neoplasicas,
guando descamadas, é dificil®.

Relatam-se dois casos de mesotelioma,
um pleural e outro pericardico, com o objetivo de
descrever seus aspectos a TC e expor a
dificuldade diagndstica deste tumor.

Relato de casos

Um cado da raca lhasa apso, macho,
inteiro, de sete anos de idade apresentou-se para
avaliacao com gueixa de hiporexia,
emagrecimento progressivo, dispneia e cianose
com histérico de toracocentese prévia. Ja havia
sido realizado exame de TC do torax externo, o
gual n&o identificou anormalidades, exceto pela
presenca de discreta efusdo pleural. Ao exame
fisico, apresentava taquipneia, sopro sistélico
grau llI/VI em foco mitral e grau II/VI em foco
tricuspide emurmdrios vesiculares aumentados.
Observou-se discreta quantidade de efusao
pleural pela ultrassonografia. Ao exame
radiografico observou-se efusdo pleural e a
andlise do liquido pleural demonstrou aspecto
turvo e coloracdo avermelhada com elevado
namero de hemécias e neutréfilos integros,
células mesoteliais e macréfagos, auséncia de
bactérias ou células com caracteristicas de
malignidade, sugerindo liquido inflamatorio
crénico hemorragico. Foram realizadas diversas
toracocenteses paliativas e, diante desse quadro,
optou-se por reavalizagdo tomografica. Cortes
transversais de 3,0 mm de espessura com 1,5
mm de intervalo de reconstrucdo evidenciaram
colecdo liquida em espaco pleural e discreta
guantidade em saco pericardico além de
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inUmeras areas nodulares pleurais com contornos
irregulares, especialmente em pleuras parietal
costal, diafragmética, mediastinica e adjacentes
ao saco pericardico (figura 1). Estes nddulos
sofriam realce apOs administracdo de contraste
idodado intravenoso e mediam aproximadamente
1,7cm de didmetro. Além disso, foram observados
pelo menos dois linfonodos  esternais
aumentados de volume com realce heterogéneo
pés-contraste. Realizou-se a bidpsia de algumas
formacBes pleurais nodulares por meio de
toracotomia exploratdria obtendo-se na avaliacéo

histopatolégica o diagnéstico de mesotelioma
epitelidide papilifero. Como protocolo
quimioterapico  realizou-se,  alternadamente,
doxorrubicina intravenosa na dose de 1 mg/Kg a
cada 28 dias e carboplatina, via intratoracica, na
dose de 200 mg/m?, a cada 28 dias. Apds quase
guatro meses de tratamento, frente ao
prognéstico reservado, sem diminuicdo da

guantidade de formacédo da efuséo pleural e com
piora clinica do estado geral, optou-se pela
eutanasia.

Figura 1: cortes transversais do térax com janelamento para partes moles pré (Ae C) e p0s a
administracdo intravenosa do meio de contraste iodado (C e D). Observam-se (A) areas de
nodulacéo da pleura parietal (seta), a qual real¢a apds administracédo de contraste iodado (B),
além de discreta quantidade de liquido pleural (asterisco). Um corte mais caudal (C) demonstra
discreta colecao liquida pleural (asterisco) e (D) realce homogéneo de um nddulo em pleura
diafragmatica (cabeca de seta).

Um cdo sem definicdo racial, macho,
inteiro, de nove anos de idade foi avaliado com
gueixa de tosse, cansaco facil, dispneia e ascite.

Ao exame fisico constatou-se leve desidratacao,
bulhas hipofonéticas e sopro sistélico grau II/VI
em foco mitral. No exame radiografico toracico
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notou-se acentuado aumento globoso da silhueta
cardiaca, sugerindo efusdo pericardica e ao
exame ecocardiografico confirmou-se efuséo

pericardica com tamponamento cardiaco.
Realizou-se  pericardiocentese  de  liquido
hemorragico em quatro ocasioes e

abdominocentese de liquido serosanguinolento
em duas ocasifes. A andlise citoldgica do liquido
pericardico era sugestiva de  processo
inflamatdério crénico ativo com células mesoteliais
reativas. A TC do térax com técnica ja descrita,
observou-se moderada quantidade de colecao
liguida em saco pericardico de distribuicdo
homogénea e nddulo hipoatenuante em figado de
1,0cm de didmetro. Como tratamento paliativo foi
feita a pericardectomia subtotal, obtendo-se
remissdo dos sintomas anteriormente descritos. A
avaliacdo histolégica do pericardio sugeriu
processo inflamatério crénico. Apds oito meses, o
animal apresentava tosse seca e, ao exame
ecocardiografico, observou-se loja com contetdo
anecogénico adjacente as camaras esquerdas
causando compressdo da parede ventricular

SINDBiV

esquerda. Em novo exame de TC com cortes
transversais de 2,0 mm de espessura e 1,0 mm
de intervalo de reconstrucdo, observaram-se
diversas lojas multiseptadas, porém
comunicantes, envolvendo o coracdo adjacente
ao atrio direito, as camaras esquerdas e ao apice
cardiaco, com contetdo liquido e algumas areas
de espessamento irregular do pericardio (figura
2). Estas lojas causavam acentuada compressao
da parede ventricular esquerda e do brénquio
principal esquerdo. Embora o nodulo hepatico
ndo tenha sido observado, identificaram-se
diminutos noédulos subpleurais. Diante dos
aspectos tomogréficos, realizou-se segunda
pericardectomia e reavaliacao histopatolégica do
pericardio, que estabeleceu diagnostico de
mesotelioma epitelidide. Posteriormente, o animal
desenvolveu moderada quantidade de efusdo
pleural e de liqguido ascitico, ambos

serossanguinolentos com piora do estado geral
apresentando hiporexia, dispnéia,
sincope.

cianose e

Figura 2: cortes transversais do térax apos a injecdo intravenosa do meio de contraste iodado e janelamento para partes moles.
E possivel observar, (A) em um corte cranial ao coracédo, o acimulo de colegéo liquida hipoatenuante de distribuicéo irregular
em saco pericardico, o qual apresenta areas espessadas e irregulares (seta). Observa-se também (B) uma loja menor
dorsalmente ao lado direito do coragéo (asterisco branco) e (C) uma loja maior (asterisco preto) com espessamento irregular do
saco pericardico (seta), adjacente ao ventriculo esquerdo ocasionando rechagamento da parede ventricular.
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Discussao e conclusdes

Ambos o0s casos foram confirmados
histologicamente como mesoteliomas, apesar
de diferentes origens, sendo um pleural e outro
pericardico, com diversos pontos de
semelhanca entre si e com dados da literatura.
No caso do mesotelioma pleural, as
manifestagdes clinicas de dispneia, cianose e
emagrecimento progressivo corroboram 0s
dados da literatura®®>. O mesmo é observado
no caso de mesotelioma pericardico em que as
caracteristicas clinicas constituiam
manifestacfes de tamponamento cardiaco e
sinais de insuficiencia cardiaca direita, ou seja,
ascite, cansaco facil, além de tosse. Apos
recidiva da efusao pericardica com aderéncias
diversas do pericardio, formando lojas de
contetdo liquido, rechacamento de camaras
esquerdas e compressao do brénquio principal
esquerdo, a manifestacdo clinica restringiu-se
a tosse seca'?.

Em ambos o0s casos, 0Ss exames
laboratoriais e de imagens adotados,
sobretudo a TC, demonstraram alteracbes que
justificavam o quadro clinico, como efuséo
pleural e efusdo pericardica, porém que nado
eram sugestivos de neoplasia, apesar de
efusbes cavitarias serem citadas como
achados unicos frequentes em casos de
mesoteliomas?. Entretanto, em avaliacGes
tomograficas mais tardias em relacdo ao curso
da doenca, foi possivel evidenciar nodulacées
pleurais no primeiro caso e espessamentos
irregulares do pericardio com aderéncias no
segundo, que sao alteracbes descritas em
neoplasias pleurais e pericardicas e que foram
confirmadas por meio do exame
histopatoldgico®**.

O curso clinico do segundo caso
corrobora com os resultados de um estudo que
observou que aspectos clinicos, de exame
fisico e resultados de teste diagndsticos nao
invasivos sdo insuficientes na diferenciacdo
entre efusdo pericardica idiopatica e
mesotelioma, a menos que uma massa
pericardica seja identificada®.  Pode-se
extrapolar que o mesmo valha para efusdes
pleurais idiopaticas e mesotelioma. No mesmo

estudo observou-se que a recorréncia de
efusdo pericardica em até 120 dias apos
pericardectomia aumenta a probabilidade da
efusdo ser decorrente de mesotelioma, assim
como a sobrevida de mais de 120 dias, sem
quimioterapia, diminui a probabilidade de
mesotelioma, analogia a qual nao foi
observada no presente caso de mesotelioma
pericardico, uma vez que o animal apresentou
recidiva de efusdo pericardica cerca de oito
meses ap0s pericardectomia e sem
quimioterapia’.

Machida (2004) sugere que a efuséo
pericardica hemorragica idiopatica de 30-40
meses de evolugdo possa predispor ao
desenvolvimento de mesotelioma pericardico
por conta do processo inflamatoério crbnico, o
que pode explicar o resultado da analise
histopatoldégica do pericardio extraido da
primeira pericardiocentese como pericardite
cronica e da segunda como mesotelioma.
Além disso, as andlises citologicas das
efusdbes de ambos os casos né&o sugeriam
malignidade®.

Conclui-se que o mesotelioma é uma
neoplasia de dificil diagnostico, uma vez que
0S testes nao invasivos Ssao, por vezes,
insuficientes e as formacdes podem néo ser
individualizadas, inclusive por métodos de
diagnéstico por imagens axiais e sem
sobreposicdo, como a TC. No entanto,
reavaliacbes tendem a aumentar a
probabilidade de deteccdo de espessamentos,
nodulagbes ou massas sendo, portanto,
fundamental para o0 estabelecimento do
diagndstico definitivo.
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