DA POLISEROSITE A METASTIZACAO PLEURAL: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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A poliserosite consiste na inflamacao créonica das membranas serosas, resultando na sua fibrose e derrame para as cavidades pleural, peritoneal e pericardica. As possiveis etiologias
Incluem processos auto-imunes, infecciosos, hereditarios, iatrogenicos e neoplasicos. O diagndstico diferencial bem como a abordagem terapéutica sdo diversos. O diagnostico subjacente
nem sempre € evidente pelo que é fundamental a integracao dos diversos elementos clinicos. Deste modo, torna-se essencial uma abordagem diagnostica individualizada e abrangente,

bem como uma elevada suspeicao clinica.
CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 54 anos de idade, caucasiana, autbnoma, sem antecedentes patoldgicos de relevo e sem medicacao habitual.

Servico de Urgéncia (SU) — Abril/2010
Motivo: toracalgia direita, dispneia progressiva para medios esforcos, ortopneia e tosse seca com 10 dias de evolucéo.
Radiografia do torax: discreto derrame pleural (DP) direito.
Estudo analitico: sem alteracoes de relevo.
Orientacao: realizacao de estudo etioldgico de derrame pleural em ambulatorio.

SU — Maio/2010
Motivo: manutencao das gueixas.
Radiografia do torax: DP bilateral.
Estudo analitico: sem elevacao dos parametros inflamatorios.
Orientacao: internada no Servico de Pneumologia para estudo etiologico.

Internamento no Servico de Pneumologia -20108EIHG
TC toracico: DP bilateral, de pequeno volume a direita e moderado a esquerda, sem adenopatias. Fig. 1 — Radiografia do torax
Ecocardiograma: derrame pericardico ligeiro, sem tamponamento ou constricao.
Broncofibroscopia: aspirado e lavado bronquico sem alteracoes.

12 Toracocentese: liguido pleural (LP) exsudado, negativo para células neoplasicas; estudo microbiologico, pesquisa directa e cultural de BK negativos.
12 Biopsia pleural: pleurite, sem granulomas.
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Fig. 2 — TC toréacico

Glicose 91 mg/dl, Proteinas 4.9 g/dl, Amilase 38 UI/L, LDH 419 UI/L, Aloumina 3.2 g/dl, ADA 15 UI/L, Eritrocitos

SHQNIDIO IHHEL RS 2000/uL, Celulas 1750/uL (linfocitos 27%, neutrofilos 6%, macrofagos 28%, eosinofilos 4%)

HEMATOLOGIA BIOQUIMICA

Transferéncia para o Servico de Medicina Interna - ESTUDO DE POLISEROSITE Glicose 104 mg/dl B2 Microglobulina 1625

Estudo auto-imune e serologias infecciosas: negativos. Ureia 31 mg/d| na/ml
Marcadores tumorais: elevacao do CA19.9, CA125 e CA72.4 Hb 13.§ g/dl Creaininaloeimy/dl C?EA 0.76 ng/ml
Mamografia e colonoscopia: sem alteracdes. Hematocrito 41.4% lonoarama  (K+ 4.7 mEall '

. . . . A . : , CA 125 263.2 U/ml
Biopsia rectal: negativa para pesquisa de substancia amildide. WASL RIS ’ : .

Na+ 139 mEqg/l, Cl- 102 CA19.9 391.6 U/ml
Orientacao: alta medicada e orientada para consulta externa. gg\?vlvll;’%;g/ d! mEq/l) CA 15.310.2 U/ml

. . CA72.4 23.78 U/ml
Internamento no Servi¢co de Medicina Interna — Junho/2010

Motivo: agravamento da dispneia para pequenos esforcos.

Radiografia do torax: DP recidivante.

22 Toracocentese e biopsia pleural: sem alteracdes de novo.

EDA: gastrite cronica atrofica com area irregular e hiperemiada.

Biopsia: ADENOCARCINOMA DE TIPO DIFUSO COM CELULAS EM ANEL DE SINETE

Leucdcitos 6800/uL AST/ALT 17/12 U/L Proteindria de 24h 0.18
Neutrofilos 62.2% LDH 472 U/L g/24h

Eosinofilos 3.3% Fosfatase Alcalina 51 U/l Cr na urina 1642 mg/24h
Basofilos 0.6% Gama GT 12 U/l Proteinas totais 8 g/d|
Linfocitos 28.3% PBNP 55.2 pg/ml Albumina 4.3 g/dl

Monocitos 5.6% PCR 11.8 mg/I VS 57 mm/h
Plaguetas 296 000/uL Fe sérico 39 ug/dl

Internamento no Servi¢o de Cirurgia Geral — Agosto/2010
Motivo: Gastrectomia total.
32 Toracocentese: LP exsudado,

Citologia do LP : METASTIZACAO PLEURAL DE ADENOCARCINOMA Factor reumatoide <9 Ul/ml

Histologia da peca cirurgica: adenocarcinoma pouco diferenciado com células em “anel de sinete”, ECA 13 U/l
difuso e infiltrativo, com invasao da subserosa, metastizacao linfatica e envolvimento do anel esofagico. TSH 2.06 uUl/ml

Orientacao: pleurodese e gquimioterapia paliativa.
CONCLUSAO —

Apresenta-se 0 caso pela raridade da manifestacao clinica inicial e pela dificuldade em detectar células malignas no liquido pleural. O envolvimento neoplasico secundario da pleura surge
em geral apos o diagnostico da neoplasia primaria, caracterizando uma complicacao tardia e conferindo um pior prognostico. O atingimento pleural secundario € mais frequente na neoplasia
da mama, pulmao, leucemias e linfomas, tumores do ovario, somente depois gastrointestinais. A citologia € normalmente positiva em mais de 50% dos casos. Os adenocarcinomas gastricos
tipo “anel de sinete” constituem um tipo especial de neoplasias gastricas, apresentando-se raramente do modo descrito, somente como derrame pleural recidivante, sem outros sintomas
associados. Se detectados precocemente podem apresentar um bom progndstico, no entanto, apos disseminacao a distancia o prognaostico altera-se radicalmente. Na doente descrita foi
suspeito, desde o inicio, o atingimento pleural secundario, todavia nao foi possivel comprovar esta suspeita com os estudos inicialmente efectuados. Assim, tornou-se necessario excluir
outras possiveis patologias. Somente no pre-operatorio imediato se conseguiu provar esse atingimento, o que conduziu a um novo estadiamento, orientacdo terapéutica e prognostico. A
diversidade de diagnosticos diferenciais a considerar em doentes com poliserosite € grande, o que reforca a necessidade de os abordar precocemente e de um modo sistematizado, com o

Intuito de definir o processo patoldgico subjacente.
BIBLIOGRAFIA —

Yokota T, Kunii Y, Teshima S, Yamada Y, Saito T, Kikuchi S, Yamauchi H. Signet ring cell carcinoma of the stomach: a clinicopathological comparison with the other histological types. Department of Surgery, Sendai National Hospital, Japan. Guru PK, Phillips S, Ball MM, Das A, Singh S. Pseudomesotheliomatous presentation of primary signet ring cell
carcinoma of lung. Indian Journal Chest Disease Allied Sci. 2005 Jul-Sep; 47(3):209-11. Spieler P, Gloor F. Identification of types and primary sites of malignant tumors by examination of exfoliated tumor cells in serous fluids. Comparison with the diagnostic accuracy on small histologic biopsies. Acta Cyto. 1985 Sep-Oct; 29(5):753-67.



