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GENERALIDADES

O pseudomixoma peritonial, também conrecido por moléstia gela-
tinosa peritonial, peritonite mixomatosa, cancer coldide do peritonio,
degeneragio gelatiniforme do periténio, adenocistoma peritonial, abdo-
men gelatinoso. . ., constitue afeccio rara e de diversas origens. Na
~quasi totalidade dos casos, é consequente A rutura de cisto pseudomu-
cinoso do ovario ou a mucocele do apéndice vermicular. Em linhas
gerais, sdo éles constituidos de grandes massas gelatinosas, mais ou
menos encapsuladas, que invadem toda a cavidade peritonial, produ-
zindo algumas vezes grande distensio da mesma. '

Os mais frequentes sdo os de origem ovariana. Entre nos,
SyLLa Matos e DomMiNgos DEeLascro publicaram um trabalho sobre
pseudomixoma peritonial ovarigeno, esgotando o assunto. Conhece-
mos, igualmente, um outro estudo sobre pseudomixoma, éste, de
origem apendicular, feito por PENNA DE AzEVEDO e COUTINHO DA
SiLveira do Instituto Oswaldo Cruz.

No servico hospitalar do Prof: Correia Neto, em 712 casos de
apendicopatias, tivemos ocasidao de observar e operar um Unico caso
de pseudomixoma peritonial de origem apendicular.

Por se tratar de um caso bastante instrutivo, resolvemos publicar
o presente trabalho, onde vamos encarar somente o estudo da muco-
cele apendicular e da complicagio mais grave dela resultante, qual
seja o'pseudomixoma peritonial consequente & rutura do apéndice,

DEFINICAO E INCIDENCIA

Por mucocele apendicular, /definigéo dada por FERE. em 1876,
entende-se a dilatacio do apéndice por um contetido mucoso ou pseu-
domucinoso. Com a produgio exagerada déste material pseudomu-
¢inoso pode-se verificar grande dilatagio das paredes do apéndice
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com a consequente rutura e extravasamento do seu contetido para a
cavidade peritonial, originando-se, entdo, o que WERTH, pela pri-
meira vez, descreveu em 1884 como pseudomixoma peritonial. O
pseudomixoma peritonial constitue, no dizer de MAsSCIOTTRA e MIsETa,
uma afecgio caracterizada, em térmos gerais e do ponto de vista
anatomico, pela existéncia de um derrame peritonial, mais ou menos
extenso e abundante, constituido de uma substancia espéssa, gela-
tinosa e aderente; em outros térmos, trata-se de uma verdadeira
ascite gelatinosa.

Inicialmente, julgava-se ser a afecgdo privativa da mulher e
de origem ovariana. Coube a FRAENKEL, em 1901, a verificagio
do primeiro caso de pseudomixoma peritonial, de origem apendicular,
em homem. Ulteriormente, varios casos tém sido descritos de pseu-
domixomas peritoniais de origem apendicular, em mulheres, com
6rgdos genitais inteiramente saos.

A incidéncia da mucocele apendicular é relativamente pequena.
Segundo NorMENT, em 45.000 apéndices removidos cirurgicamente
na Clinica Mayo, somente 36 apresentavam degeneragio mixoma-
tosa, ou seja 0,08 %. MAavo e FAUSTER, em 1832, relatam 76 muco-
celes em 31.200 apendicectomias, o que d4 uma incidéncia de 0,24 %.
Por outro lado, DANNRENTHER, em 1936, encontra uma incidéncia
menor, 0,1 % em 8.457 apéndices extirpados, e WEAVER, em 1937,
traz a incidéncia de 0,11 % em 6.225 apéndices retirados.

Segundo JoNEs e CArRMODY (1936), o néimero de casos de muco-
cele do apéndice relatados ndo atinge a 400. Os casos de pseudo-
mixoma peritonial de origem apendicular sio ainda mais- raros.
D’Aunoy e FiNe (1934), em uma revisdo da literatura, encontram
somente 90 casos descritos. Na Clinica Mayo, segundo trabalho de
WoopruFF e Mc DoNALD, existem registrados somente 5 casos, dos
quais 2 se verificaram em homens.

A idade média da incidéncia da moléstia é, segundo Massonw
e HamricH, 57 anos.

Mavo e FAUSTER (1932) encontraram uma idade média de inci-
déncia um pouco menor, isto ¢, 42 anos.

CLASSIFICACAO

Segundo MascioTTRA ¢ MiseTa o pseudomixoma peritonial
pode ser:

1) Primitivo (muito raro e discutido), tendo por origem:
epiploite cromica; corpos estranhos intraperitoniais ; peritonite cré-
nica banal.

2) Secundario: a) rutura de cisto pseudomucinoso do ovario;
b) rutura de mucogele apendicular; ¢) de origem cecal; d) rutura
de mucocele de vesicula biliar.

Destes, apenas o ovarigeno e a apendicular oferecem interésse
pela sua frequéncia. Os demais sio extremamente raros, sendo sua
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existéncia muito problematica e mesmo negada pela maioria dos
autores.

PATOLOGIA

SA.LVATORE DE RENZzZI, num estudo anitomo-patolégico muito
bem feito, conclue que o pseudomixoma peritonial de origem apen-
dicular .é sempre precedido de alteracdes tipicas do apéndice.

Tais alt(?ra(;éies podem se enquadrar, sob o ponto de vista ani-
tomo-patologico, em 3 modalidades diversas :

a) hidropsia mucéide do apéndice ;
b) mixoglobulose apendicular ; :
c) mucocele apendicular ;

Cada uma destas modalidades pode evoluir para o pseudomi-
xoma peritonial.

No entanto, se bem que sob o ponto de vista anitomo-patolégico
possam estas 3 variedades ser consideradas em separado, elas nada
mais representam sendo aspectos anitomo-patolégicos de um mesmo
processo morbido, a que DE RENzI propds, em substituicio ao térmo
ja difundido de mucocele, o térmo genérico, mais acertado, de mixo-
apendiculose. Por mixo-apendiculose entende-se, pois, um determi-
nado tipo de lesdo cistica mucdide do apéndice, a qual pode se apre-
sentar sob o ponto de vista andtomo-patoldgico, nas 3 modalidades
acima citadas: hidropsia mucéide, mixo-globulose e mucocele.

a) Hidropsia mucdide do apéndice — Constitue, segundo Dg
Renzi, a mais frequente das mixo-apendiculoses; caracteriza-se pela
presenga, na cavidade apendicular, de muco e liquido seroso em
quantidade mais ou menos abundante, com consequente dilatagdo da
luz e espessamento das paredes do apéndice. O processo se asse-
melha com o empiema apendicular, dele se diferenciando por nio
existirem germes virulentos no contetido do apéndice. -

b) Mixoglobulose do apéndice — Muito mais rara que a
hidropsia, caracteriza-se a mixoglobulose pelo aspecto da substancia
mucéide encontrada no interior do apéndice, que, em lugar de se
apresentar amorfa como na hidropsia mucdide simples, é formada
de pequenas particulas esferoidais conglomeradas, lembrando a ova
dos peixes.

O térmo mixo-globulose foi criado por HANSEMANN em 1914;
constitue afeccio muito rara, pois os casos descritos na literatura
nio vio além de 33 (De Renzi).

¢) Mucocele do apéndice — ¢ caracterizada pela presenca de
substincia mucéide na espessura das paredes do apéndice; diferen-
cia-se da hidropsia mucdide simples, nao sé pelo aspecto mais con-
sistente do muco, como também pelo extravasamento déste para os
intersticios da parede apendicular.

Das mixo-apendiculoses a que mais frequentemente produz o
pseudomixoma & a mucocele do apéndice; éste fato é facilmente
compreensivel, pois é exatamente na mucocele que se encontram as

\
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mais graves alteragbes das paredes do apéndice, com extravasamento
de muco na espessura das mesmas. Conhecem-se, no entanto, casos
de pseudomixoma consequentes a hidropsia mucéide ou a mixoglo-
bulose. O mecanismo de formacio é sempre o mesmo: aumento
da pressio intra-apendicular associada a uma meiopragia da parede
do apéndice, acarretando, no final, a rutura dos tecidos nas zonas
mais atingidas e o consequente extravasamento do contetido do apén-
dice para a cavidade peritonial. Com a rutura e o derrame intra-
peritonial, quatro eventualidades podem se verificar:

1) O derrame se acumula na fossa iliaca direita, originan-
do-se, em tais casog, firmes aderéncias que formam uma capsula de
tecido conectivo, englobando o processo.

2) O material extravasado invade varias dependéncias da cavi-
dade peritonial, tornando-se delicadamente encapsulado e se éspa-
Ihando pelo periténio como pequenos quistos.

3) Verifica-se grande disseminacdo da substancia por tdda a
cavidade, provocando forte reacio peritonial e peritonite adesiva.

4) O derrame é inteiramente absorvido.

O mecanismo pelo qual se verifica a difusio da substincia gela-
tinosa no interior da cavidade peritoneal. é muito discutido. Segundo
NAELUND o epitélio apendicular tem a capacidade de se enxertar
na cavidade peritonial e se multiplicar & distdncia de seu lugar de
origem. Assim se explica o fato de, apés a remocio do apéndice e
do contetido pseudomixomatoso, poder se verificar, em uma nova
laparotomia praticada anos mais tarde, material pseudo-mucinoso,
apresentando elementos epiteliais do tipo intestinal em franca proli-
feracao.

Na que diz respeito ao tamanho do apéndice, nos casos de muco-
cele, ou melhor, de mixo-apendiculose, varia éle grandemente ; pode-
mos encontrar desde apéndices de dimensdes normais até apéndices
de volume equivalente a uma cabega de adulto. A natureza histols-
gica da parede é igualmente muito variivel; nos estidios iniciais,
verifica-se uma hiperplasia da mucosa, considerdvel infiltracio de
c€lulas redondas na sub-mucosa e hipertrofia da muscular. Com o
aumento gradual da pressio endo-apendicular, a mucosa torna-se
gradativamente mais atréfica, o mesmo acontecendo com as demais
camadas, que vdo, aos poucos, sendo invadidas e substituidas por
tecido de natureza conectival. Com o aumento da pressao interna e
o adelgacamento das diferentes tunicas do apéndice, formam-se diver—
ticulos dg parede, que acaba por se romper, verificando-se esta
dutura.t, seja ao nivel dos diverticulos, seja ao nivel da propria parede
apendicular. O contetdo apendicular nas mixo-apendiculoses varia
de acordo com as diferentes variedades ja estudadas, isto é, conforme
se trate de uma hidropsia mucéide, de uma mixo-globulose ou de uma
mucocele. Na hidropsia o contetido é formado por muco de consis-
téncia liquida, de aspecto turvo e de pequena densidade. Na mixo-
globulose, éle se apresenta sob a férma de pequenas particulas globu-
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lares e semitransparentes, de mistura com o muco, assemelhando-se o
conjunto com a ova de peixes. Na mucocele, o0 muco se apresenta
sob férma mais consistente, de natureza gelatinosa. A
Em qualquer uma destas 3 variedades o conteiido é asséptico
sendo que alguns lhe conferem ainda certo poder bactericida. ’

ETIOLOGIA

Varias teorias tém sido propostas para explicar a etiologia das
mixo-apendiculoses. A mais defendida é a que admite, como causa
essencial, a obstrucio da luz apendicular em apéndice de conteiido
pouco séptico; o resultado serd a secrecdo mais intensa que a absorgio,
dai distensdo e formagdo de diverticulos da parede com consequente
rutura e formacdo de pseudomixoma peritonial secundario. Varios
trabalhos experimentais tém sido feitos neste sentido, tendo os autores
chegado 2 mesma conclusio final: a obstrucdo da canalizacdo em
apéndice de contetdq asséptico ou pouco contaminado, da como resul-
tado a producio de mucocele com ulterior rutura e produgdo de pseu-
domixoma peritonial. ‘

WANGENSTEEN e seus colaboradores, em excelentes trabalhos
experimentais em cdes e macacos, demonstraram que se consegue pro-
vocar apendicite aguda com a simples ligadura da base do apéndice.
A obstrucio mais a infecgio ocasionam a inflamacdo aguda do apén-
dice, que evolue para a gangrena. Tomando-se, no entanto, o cuidado
de afastar a infeccio, com a lavagem ampla da luz apendicular com
soro fisiolégico, nio mais se consegue provocar o surto de apendicite
aguda, com a simples ligadura da base do apéndice. A ligadura,
nestes casos, ou é bem tolerada, ou entdo promove o desenvolvimento
de mucocele do apéndice. Recentemente (set. de 1941), GRODINSKY,
em trabalho experimental muito bem documentado, mostrou a vera-
cidade de tal assercdo.

Utilizou-se do coelho como animal de experimentacio. Segundo
WANGENSTEEN, o apéndice déstes animais se assemelha muito ao
humano, no que respeita A estrutura e funcdo).

Dividiu as experiéncias em 2 modalidades: a) ligadura (sem
remocio do contetido apendicular, e com remogao prévia do mesmo
por intermédio de puncido com agulha e lavagem) ; b) injecdo intra-
peritonial de material obtido de mucocele ou da massa pseudomixo-
matosa peritonial. ]

1) Resultado das experiéncias onde foi praticada a ligadura da
base apendicular. Em 2 animais foi praticada a ligadura sem irrigacdo
preliminar da luz do apéndice; ambos faleceram de apendicite gan-
grenosa e peritonite. Noutros 12 animais, apds ter sido rf:mov1do 0
conteido do apéndice por intermédio de puncao endf)-.ap?n.dlcular' com
agulha, e irrigacio da luz com 60 a 80 cc. de soro fisiolégico, foi pra-
ticada a ligadura da base. Aberto o ventre déstes 12 animais, duas
a oito semanas mais tarde, observou-se a formacio de mucocele apen-
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dicular em 10, dos quais 6 apresentavam, igualmente, depositos secun-
dérios na cavidade peritonial, ou melhor, pseudomixoma peritonial.
Nos casos reoperados tardiamente, o tumor correspondente a muco-
cele apendicular era volumoso e o pseudomixoma peritonial estava
sempre presente.

2) Resultado das experiéncias onde foi praticada a injecdo
intraperitonal: Sete animais foram injetados com material prove-
niente do contettdo de mucocele apendicular; déstes, 5 com a totali-
dade do material, e 2 com o filtrado obtido com a passagem do
mesmo material em filtro Seitz. Dos 5 animais injetados com o
material total desenvolveram-se, em 3, depositos pseudomixomatosos
tipicos na cavidade peritonial; nos 2 restantes, onde se injetou somente
o filtrado, nada se verificou de anormal.

Noutros 2 animais foi feita uma injegio de material obtido de
emulsio do material total, e noutro, a inje¢do de material obtido de
pseudomixoma peritonial. Em ambos desenvolveram-se lesbes pseu-
do-mixomatosas evidentes.

As experiéncias acima referidas mostram que somente a injecio
intraperitonial dos filtrados do material obtido da mucocele, ou das
massas pseudomixomatosas intraperitoneais, é que nao s€ acompanha
do desenvolvimento de pseudomixoma do peritonio. Conclue-se, pois,
dai, que a substancia responsavel pelo desenvolvimento do pseudo-
mixoma nio ¢ filtravel, sendo, possivelmente, de natureza celular.

DonaLp, SHARPE e GrAY, da Clinica Mayo, em artigo publicado
em Junho de 1942, afirmam que o pseudomixoma peritonial é uma
carcinomatose difusa do periténio que provoca a formacio de grande
quantidade de muco. No homem, dizem éstes autores, esta afeccio
esta relacionada com um carcinoma intraquistico do apéndice.

A lesdo inicial é um quisto do apéndice sobre o qual se desen-
volve, posteriormente, um carcinoma. As células malignas que cara-
terizam esta afeccdo correspondem ao tipo I da classificagio de Bro-
ders; seu crescimento é, pois, muito lento, o que explica poderem os
enfermos viver muito tempo apds a extracdo da substincia de aspecto
gelatinoso da cavidade peritonial. Tais idéias nio sdo, porém, aceitas
pela maioria dos autores. O que parece se verificar é a predenca
simultdnea dos dois processos. WauGH e FinpLAy, em 1937, suge-
riram que o cancer poderia ser primitivo, e ser o responsivel pela
obstrugdo da luz do apéndice com o ulterior acimulo de muco e pro-
dugdo de mucocele; ou entdo, que a mucocele seria inicial e provocaria
estimulos anormais sobre o epitélio, e, dali, degeneragdo maligna.
Conhecem-se, na realidade, intimeros casos da literatura, onde se veri-
ficou a incidéncia simultinea de adeno-carcinoma do apéndice e pseu-
domixoma peritonial.

SINTOMATOLOGIA

Os sintomas da mucocele do apéndice e do pseudomixoma peri-
tonial sd3o vagos e indefinidos. -
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Verifica}—se':, em geral, dor no quadrante inferior direito do abdo-
~men; na maioria das vezes, fraca e sem localizagdo nitida. Podem se
verificar nduseas e, algumas vezes, vomitos. A febre e 7 leucocitose
em geral ndo estdo presentes. Nio se verifica defesa muscular, a
nio ser nos casos onde existe reagio inflamatéria peritonial. Algumas
vezes 0s sintomas assemelham-se aos da obstrucio intestinal, que aqui
¢ devida, seja & compressdo direta das alcas vizinhas pela tumoracio
seja ao desenvolvimento de invaginacio da massa tumoral para c’)
interior do ceco. -

Quando a obstrucdo da luz do apéndice € incompleta, pode éle
ser visualizado aos R. X. ap6s a administragio de bario, o que auxilia
o diagndstico; éste,.no entanto, na quasi totalidade dos casos, s§ ¢é
feito com a operacao.

TRATAMENTO

O tratamento da mucocele do apéndice consiste essencialmente
na apendicectomia. Desde que ainda nio se tenha verificado a rutura
do apéndice e o conhsequente extravasamento de material pseudo-muci-
noso na cavidade peritonial, a apendicectomia resolve o caso, na maio-
ria das vezes com a cura definitiva.

Tendo-se, no.entanto, verificado a rutura do apéndice e o desen-
volvimento do pseudomixoma peritonial, o prognéstico é ji muito
mais grave e .o problema terapéutico muito mais complexo.

Em face da grande difusdo do processo e das intimeras irregula-
ridades de contérno da cavidade peritonial, torna-se impossivel a
remogao da totalidade do material pseudomucinoso extravasado.

Algumas vezes verifica-se, apos a apendicectomia e a remocgio
mais ampla possivel do liquido gelatinoso de derrame, a absorgdo
espontinea da porcio restante e a cura do paciente. Contudo, as
lesbes peritoniais secundarias em geral se apresentam mais tarde,
com caracteres de malignidade, e continuam a se desenvolver e se
espalhar pela cavidade mesmo apds a remogio do apéndice e a reti-
rada, t3o completa quanto possivel, do material de derrame.

Segundo Grobinsky, podem se verificar dois tipos de lesdes
pseudomixomatosas secunddrias: uma benigna, que se absorve espon-
taneamente ap6s a remogio da lesdo apendicular Rrimérla; outra
maligna, composta do transplante de células epiteliais do apéndice
para a serosa peritonial, onde se desenvolvem tomando o aspecto de
malignidade.

Segundo WooprUFF e Mc DoNALD, o pseudomixoma maligno. s6
se verifica quando existe um tumor maligno primitivo do apéndice,
donde se destacam células epiteliais que se enxertam e se desenvolvem
ulteriormente na serosa peritonial.

A maioria dos autores recomenda o uso sistematico da} radiot~e-
rapia no posoperatério. Os resultados obtidos com a irradiagdo nao

a0, porém, muito animadores.
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PROGNOSTICO

A cura definitiva sé é obtida com a remocgao do apéndice antes
de se ter verificado sua rutura. Uma vez desenvolvido o pseudo-
mixoma, a afeccio em geral recidiva no final de meses ou anos, pro-
gredindo até um desenlace fatal.

No dizer de DonaLD, SHARPE ¢ GRAY, o pseudomixoma perito-
nial apendicular assume, na maioria das vezes, caracteres de malig-
nidade, levando o paciente a morte. A reprodugido do derrame peri-
tonial gelatinoso acarreta lesdes difusas de peritonite cronica, parietal
e visceral, que leva o doente a um estado de caquexia e desnutricio
fora de todo recurso, completado nos estadios finais com a prodiigdo
de abcessos, fistulas éntero-cutineas e fenomenos de oclusio intes-
tinal que aceleram o final déstes enfermos (Masciottra).

Resumidos, assim, os conhecimentos mais recentes sobre a muco-
cele do apéndice e o pseudomixoma peritonial apendicular, relataremos
agora a historia clinica do paciente que tivemos ocasido de observar
no Servigo hospitalar do Prof. Correia Neto.

HISTORIA CLINICA

L. O., 64 anos, brasileiro, pedreiro. Entrada: 23-3-1942. Saida: 24-4-1942.

H. P. M. A.: Ha 4 anos sofreu uma queda, com traumatismo mais ou
menos violento no quadrante inferior direito do abdomen. Nesta ocasiio surgiu
uma pequena mancha azulada no local do trauma e ligeiras dores, tendo desa-
parecido a coloragio e as dores com aplicacBes de compressas de agua e sal.

Nio deu importincia ao fato e continuou a trabalhar como de costume,
notando, no entanto, que no local da batida havia se formado uma pequena tumo-
ragdo de consisténcia mole, com cerca de 3 cms. de diametro. Esta tumorac¢io
em nada o incomodava. Durante cérca de dois anos foi a mesma aumentando
de volume sorrateiramente ao mesmo tempo que se tornava mais consistente,
" até atingir o volume de um c6co da Baia. No decorrer déste tempo nio trouxe
perturbacdo alguma ao paciente, que continuou o seu trabalho de pedreiro
como antes.

Ha cérca de dois anos, notou que o tumor tornou-se de consisténcig dura,
lenhosa, e nio mais aumentou de volume, tendo diminuido em altura e aumen-
tado em extensdo. Permaneceu assim até ha 20 dias, quando, apés um trabalho
pesado, comecou a sentir dores na fossa iliaca direita, sem irradiacio, sob a
férma de pontadas de grande intensidade, que o obrigaram a abandonar o ser-
vico e recolher-se ao leito. A conselho médico, procurou a nossa enfermaria,
onde internou-se em 23-3-1942.

Interrogatério sobre os diferentes aparelhos: Nada digno de nota
Antecedentes pessoais, familiares e hereditdrios: Nada de anormal.
Exame fisico geral: Sem interésse.

i Exame jz’s’ico especial: Peéso: 67 quilos; altura: 1,70 ms. Tipo constitu-
cional: mediolineo; Pulso: 70; Respiragiio: 30; Pressio arterial: 145 x 120.
Temperatura: 37°,5. '

Nadg d.lgno de nota nos segmentos cefalico e cervical, hem como nos apa-
relhos cardio-respiratério e génito-urinario, .
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Exame fisico especial do ebdomen -

a) Inspeccdo: mnota-se um abaulamento do abdomen inferior, extendendo-
se, em altura, desde a cicatriz umbilical até uns 5 cms. acima da sinfise pibica,
e no sentido transversal, exiendendo-se de um ponto situado a 2 cms. para den-
tro da espinha iliaca anterior ‘e superior até s imediacdes da fossa iliaca es-
querda, onde a tumoracdo desaparece insensivelmente. O lugar mais procidente
dn tumor encontra-se no limite entre a fossa iliaca direita e a regido umbilical.
No conjunto, o volume da tumoracio corresponde ao de um coco da Baia. O
tumor é muito mais proeminente a direita que A esquerda.

b) Palpacio: a metade direita do tumor é quase indolor i palpacio. A
dor surge ao nivel da linha mediana e vai aumentando & medida que se apro-
xima do extremo esquerdo do tumor. Mobilidade: o tumor move-se muito
pouco com as manobras manuais, principalmente na metade esquerda, onde a
tentativa desperta fortec dores. Limites: o limite superior é facilmente indi-
vidualizivel em uma linha horizontal passando 1 cm. abaixo do umbigo. Ao
chegar ao flanco direito, éste limite se perde, confundindo-se com as massas
musculares da reeifio Novamente se consegue individualizar o limite a partir
de um ponto situado 3 cms. para dentro da espinha iliaca anterior e superior
direita. e doi ririgindo-se nara dentrn e para bhaixo até cruzar a linha mediana
a cérca de 5 cms. da sinfise pfibica. Dai, dirige-se horizontalmente para fora
numa extensio de uns 6 cms. e passa a subir paralelamente a arcada crural
esquerda até se nerder no flanco esauerdo. O« hardos sin lisos, sem hossela-
duras na parte direita do tumor; porém, ao nivel do limite inferior esquerdo.
hi hocceladuras nequenas e irregulares. Consisténcia: a consisténcia do tumor é
irregularmente firme, sendo a regiio mais dura ao nivel da parte mais saliente,
onde se torna quasi que lenhosa. A pele deslisa facilmente sobre o tumor.

¢) Percussio: acusa um som macisso em téda a Area tumoral, sentindo
o doente dores quando se percute a metade esquerda.

Puncdo exploradora — feita no nonto mais saliente do tumor, foi absolu-
tamente negativa, apesar de se dirigir a agulha em todas as direcoes.

A palpacio dos diferentes segmentos intestinais acha-se prejudicada pela
presenca do tumor e pela dor que provoca a palpagdo profunda.

Figado: Nio palpavel; bérdo superior percutivel ao nivel da 7.2 costela
na linha axilar anterior. :

Toque retal: Sente-se, na face antero-lateral direita do reto, um tumor
duro, nio noduloso.

L]
Evames subsididrios ¢ de laboratorio:

Exame de urina: Albumina: tracos leves.

Glicose: n3o contém.

Acetona: nio contém.

Acido diacético: nio contém.

Sedimento: leucocitos isolados de 5 a 8 por campo,
aleuns agrupados: rarfssimos cilindros granulosos.
(M. Barros — 26-3-1942).

Exames de feses: Numerosos ovos de Ascaris lumbricoides, raros de
Trichocephalus e de ancilostomideo. (M. Barros —
26-3-1942).

Tipo sanguinco: TII (Moss).

Tempo de coagulagdo: 4 minutos.

Tempo de sangria: 2 minutos,

Radiografia: Os segmentos intestinais nada encerram de anormal ra-

diologicamente. (Dr. Campanario).
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Exame hematoldgico:

Glébulos vermelhos ...vvvvivieeeennnn. 3.760.000
Glébulos brancos .......oeeveinenrieainn 9.800
Taxa de hemoglobina .................. 60 %
Valor globular .........c.oviiiiee .. 0,7

Tratamento pré-operatério: O paciente foi medicado durante 3 dias con-
secutivos com a seguinte prescricio: soro fisiolégico sub-cutidneo 500,0; soro
glicosado a 50 %, 50 cc. endovenoso; Cebion forte 1 ampola; soro cloretado a
20 %, 40 cc. endovenoso.

OperacGo: Sob anestesia raquidea, foi operado em 31-3-42 pelo Dr. Edgard
Pinto de "Souza. Laparotomia mediana infra-umbelical. Incisados os planos
fibro-aponevréticos, caiu-se sébre um grande tumor de parede espéssa, de cor
branco-azulada, muito vascularizada. Seccionada a parede anterior déste tumor,
exteriorizou-se grande quantidade de liquido muco-gelatinoso, vitreo, branco-
.amarelado. Evacuados cérca de 2 litros déste liquido, com auxilio de colher,
a exploracio visual e manual permitiu reconhecer que o tumor nada mais era
que a prépria cavidade peritonial, que tinha sido aberta; o tumor com seu
contetido gelatinoso era intraperitoneal e nio extraperitoneal, como a principio
parecia ser, pois conseguiu-se palpar, no interior do mesmo, algas intestinais e
epiploon recobertos por estas massas muco-gelatinosas. As alcas intestinais r
grande epiploon encontravam-se fixas no fundo e nas paredes laterais da cavi-
dade peritoneal, imobilizadas e aglutinadas, ndo permitindo diferenciar os dife-
rentes segmentos intestinais, motivo pelo qual nfo se conseguiu individualizar
e aquilatar as condi¢Bes do ceco e do apéndice.

Apbs retirar a maior quantidade possivel do material de derrame e esteri-
lizar a cavidade com Stopton peritonial, fechou-se a parede em 3 planos, sem
drenagem, ressecando um segmento do peritoneo parietal espessado, para exame
anatomo-patologico.

Pdsoperatério: Na semana que se seguiu 3 operacio. o posoperatério cor-
reu normalmente, tendo se retirado os agrafes no 6.° dia e tendo o paciente se
retirado do hospital, a pedido, no 8° dia (8-4-1942). A temperatura que antes
da operacio oscilava diariamente entre 37 e 39 graus, normalizou-se com 2a
intervenc3o.

Em 14-4-1942, portanto 6 dias apds ter-se retirado do hospital, voltou o
paciente a0 nosso Servico com o abdomen grandemente distendido, queixando-se
de prisio de ventre rebelde e dores generalizadas pelo abdomen. Examinado,
constatou-se flutuagdo nitida ao nivel da incis3o operatéria, que foi em seguida
aberta numa pequena extensdo. De dentro da cavidade peritonialr sairam cérca
de 2 litros de liquido seroso claro, com mau cheiro. O paciente ainda perma-
neceu na enfermaria por mais 10 dias; durante &te tempo verificou-se supu-
racdo ahumdante, que no final estava comegando a ceder. Apesar dos conselhos
médicos, o paciente recusou permanecer no hospital, tendo pedido alta no dia
24-4-1942. W

Follow-up: Até a data atual, o doente ainda nio se apresentou no Ser-
vico, apesar das recomendacBes feitas na ocasiio em que se retirou do hospital.

Escreveram-se 3 cartas, pedindo noticias; nenhuma foi respondida.

Exame_an.dtomo-patolégico da peca: O informe histolégico do fragmento
de parede peritonial, efetuado pelo Dr. Paulo Tibiricd, no Departamento de
Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo, diz:

N.° S-10.684 " Data: 20-4-1942.

Nome: L. de O. . Clinica: 32 C. H.

Operador: Dr. Edgard Pinto de Qualidade da peca: Tumor abdo-
Souza. minal.

) Exame macroscopico: Numerosos fragmentos de tecido constituidos prin-
c1pa1mente por cistos de didmetro variavel até 1 cm., contendo uma substincia
gelatinosa firme, ora branca, ora cor de ambar.
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Exame m.icroscépicoz Em meio a um tecido conjuntivo-vascular ha ca-
vidrildes revestidas- por um epitélio prismatico alto. Dentro de algumas dessas
cavidades ha uma substincia homogénea ligeiramente azulada. Ha também
infiltra_dos parvicelulares discretos.

Diagnéstico: PSEUDO-MIXOMA DO PERITONIO.

.

RESUMO

O autor relata um caso de pseudomixoma peritonial ocorrido em
individuo do sexo masculino, onde o apéndice foi provavelmente a
fonte originaria do mal. O fator etiologico mais razoavel parece re-
sidir na obstrugdo da base do apéndice, cujo contetido apresenta-se
pouco contaminado. Numa porcentagem grande de casos, a lesdo é
consequente a um adenocarcinoma primitivo do apéndice, que afeta
secundariamente o periténio, produzindo grande quantidade de muco.

O tratamento consiste na remogdo cirtrgica do apéndice e da
maior quantidade possivel de substincia pseudomucinosa da cavidade
peritonial, seguida de radioterapia. .

Varios casos de cura tém sido relatados; na maioria das vezes.
porém, as lesdes pseudomixomatosas assumem caracteres de maligni-
dade que levam o paciente 3 morte. Nos casos de mucocele sem
rutura do apéndice, a simples apendicectomia resolve o caso, com a
cura definitiva do mal.
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