
Trabalhos Científicos

Título:
Autores: MERCIA CARDOSO; BRUNO BENJAMIN; DANILO GUERREIRO; LIVIA CINTRA; 

SARAH SUYANNE; VERA REGINA; IVELISE REGINA; CAMILA MENEZES; MELICIA 
HOLANDA

Resumo: IntroduÃ§Ã£o:CistoMesentÃ©rico Ã© definido como lesÃ£o cÃ­stica localizada entre folhetos 
mesentÃ©ricos do duodeno ao reto.Sintomas e sinais sÃ£o inespecÃ­ficos,o que dificulta 
diagnÃ³stico.Tratamento Ã© baseado na retirada cirÃºrgica.O prognÃ³stico Ã© bom e apresenta 
baixa recorrÃªncia. DescriÃ§Ã£oCaso: K.K.N.S,feminino,3anos,hÃ¡7meses apresentando 
dor,aumentovolume abdominal,picos febris esporÃ¡dicos nÃ£omensurados.HistÃ³ria decontato 
domiciliar 
comtuberculose(pai).ExamefÃ­sico:Estadogeralbom,normocorada,anictÃ©rica.Abdome 
ascÃ­tico,globoso,indolor,circulaÃ§Ã£o colateral visÃ­vel,piparote positivo,traube livre,sem 
visceromegalias.Enzimas hepÃ¡ticas e provas de funÃ§Ã£o hepÃ¡tica normais,alÃ©m de PPD 
negativo.Realizou USGDopplerabdominal que evidenciou fÃ­gado de dimensÃµes 
aumentadas,contornos irregulares,bordos rombos;parÃªnquima hepÃ¡tico com ecogenicidade 
heterogÃªnea,leve esplenomegalia homogÃªnea;sistema venoso portal com alteraÃ§Ãµes 
sugestivas de hipertensÃ£oPortal com trombos;lÃ­quido livre em cavidade abdominal 
(1400ml).Encaminhada ao ServiÃ§o PediÃ¡trico do HospitalGeraldeFortaleza,onde foi levantada 
a suspeita de Sd. Budd-Chiari,TuberculosePeritoneal ou Neoplasia como causa subjacente, 
levando compressÃ£o vascular.As enzimas hepÃ¡ticas e provas de funÃ§Ã£o hepÃ¡tica eram 
normais. Ao realizar paracentese para anÃ¡lise do lÃ­quidoAscitico(LA) foi evidenciando 
lÃ­quido turvo e escuro,coloraÃ§Ã£o marron.Na anÃ¡lise do LA,obtivemos dosagem de 
ADA(adenosina deaminase) elevado,gradiente albumina sÃ©rica - albumina do LA>1,1,alÃ©m 
de pesquisa BK negativa e LDH acima de 3000/dl.Em virtude desses achados, optamos por 
ampliar a investigaÃ§Ã£o diagnÃ³stica,com novos exames de imagem e laparoscopia com 
biÃ³psia peritoneal.Realizado novo USdoppler mostrando ascite volumosa,volume hepÃ¡tico 
normal,levemente heterogÃªneo,sem sinais hipertensÃ£o portal e ausÃªncia 
trombos.TCabdominal confirmou ascite volumosa,com finas septaÃ§Ãµes,deslocando alÃ§as 
intestinais para esquerda,ausÃªncia de trombos em veias hepÃ¡ticas.Realizada laparoscopia 
diagnÃ³stica evidenciando cisto mesentÃ©rico gigante.Excisado completamente no ato 
cirÃºrgico.CrianÃ§a evoluiu assintomÃ¡tica no pÃ³s-operatÃ³rio e no retorno ambulatorial. 
DiscussÃ£o:NÃ£o hÃ¡ apresentaÃ§Ã£o clÃ­nica tÃ­pica para cisto mesentÃ©rico.DiagnÃ³stico 
prÃ©-operatÃ³rio Ã© facilitado com exames de imagem.No caso descrito,tivemos dificuldade 
diagnÃ³stica,pois nenhum dos trÃªs exames de imagem realizados mostrou-se compatÃ­vel com 
CistoMesentÃ©rico.ExcisÃ£o cirÃºrgica completa Ã© indicada em todos os casos.Dosagem de 
ADA no lÃ­quido ascÃ­tico,apesar de favorecer diagnÃ³stico de TuberculosePeritoneal,nÃ£o 
tem 100% de especificidade para essa condiÃ§Ã£o. ConclusÃ£o:O caso mostra uma patologia 
rara,principalmente na infÃ¢ncia.Ã‰ importante salientar a forma de apresentaÃ§Ã£o com 
ascite volumosa,levando Ã  investigaÃ§Ã£o de outras condiÃ§Ãµesque cursam com ascite.
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