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RESUMO

0 mesentério € um folheto duplo de peritonio que conecta o intestino a parede
posterior do abdome. Hoje sabemos que ele é continuo do delgado ao célon,
dele fazendo parte os mesocélons direito e esquerdo, 0 mesossigmoide e o
mesorreto, tendo interface com outros 6rgédos da economia através do seu
“hilo”. E, pois, uma plataforma anatémica na qual todos os 6rgos digestivos
sao integrados com elementos linfatico, vascular e neurolégico, suportando
o desenvolvimento embriolégico de todos os érgédos abdominais digestivos.
E assim hoje reconhecido como o 79° 6rgéo da economia.

Mesenterite representa, genericamente, um aumento da atenuacao da gordura
mesentérica, usualmente descoberta a tomografia computadorizada, podendo
ser uma manifestacdo primaria ou secundéria de um processo patoldgico, e
que deve ser assinalada no laudo e ser chamada a atencéo do clinico quanto a
possivel necessidade de maiores investigacdes, dependendo da apresentacédo
clinica individual, uma vez que carcinoma e linfoma figuram dentre possiveis
causas desta infiltracao, embora esta associacao permaneca controversa.
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ABSTRACT

The mesentery is a double sheet of peritoneum that connects the intestine
to the posterior abdominal wall. Today we know that it is continuous from
the small bowel to the colon, comprising the right and left mesocolon, the
mesosigmoid and the mesorectum, having an interface with other organs
of the economy through its “hilum”. It is, therefore, an anatomical platform
in which all digestive organs are integrated with lymphatic, vascular and
neurological elements, supporting the embryological development of all
abdominal digestive organs. It is thus today recognized as the 79th organ
of the economy.

Mesenteritis generally represents an increase in the attenuation of mesenteric
fat, usually discovered on computed tomography, and may be a primary or
secondary manifestation of a pathological process, and which must be noted
in the report and the clinician's attention drawn as to the possible need for
further investigations, depending on the individual clinical presentation, since
carcinoma and lymphoma are among possible causes of this infiltration,
although this association remains controversial.

Keywords: mesentery; mesenteritis; mesenteric panniculitis

Em 2017 o mesentério foi reconhecido como o
79° 6rgao do corpo humano, e a partir de entdo
foi recategorizado pelo consagrado livro “Gray’s
Anatomy” como tal, através de suas multiplas
funcdes, algumas recentemente conhecidas. Por
definicdo, “um 6rgéo é a parte do corpo que tem
uma funcao vital ou especifica”. Experimentos
mostram que tecidos transplantados no mesen-
tério podem permanecer viaveis e desenvolver
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funcoes. Ele produz mais de 50 citocinas,
incluindo adiponectina, resistina, adipofili-
na, grelina, e grande nimero de enzimas.®?

E, pois, uma plataforma anatémica na
qual todos os oérgdos digestivos sdo inte-
grados a elementos linfatico, vascular e
neurologico. Ele suporta o desenvolvimento
embriologico de todos os 6rgaos abdominais
digestivos.

O mesentério é um folheto duplo de
peritonio que conecta o intestino a parede
posterior do abdome. Ja havia sido descrito
em 1508 por Leonardo da Vinci, e desde
entdo permaneceu por séculos como apenas
uma parte do sistema digestorio.

Convencionalmente acreditava-se que
havia multiplos mesentérios conectados a
linha média posterior.

Hoje sabemos que o mesentério é con-
tinuo do delgado ao célon, dele fazendo
parte os mesocolons direito e esquerdo, o
mesossigmoide e o mesorreto, tendo inter-
face com outros érgaos da economia através
do seu “hilo”.®

Acredita-se que esta descoberta per-
mitira categorizar as doencas abdominais
que acometem o mesentério e, uma vez bem
estabelecidas sua anatomia e estrutura,
permitird também que se conheca suas
outras funcoes, por ora desconhecidas.®

O reconhecimento do mesentério como
estrutura continua passa a identificar um
modelo no qual os 6rgdos abdémino-pélvi-
cos sdo organizados num dominio mesen-
térico ou ndo mesentérico. [sto o categoriza

como 6rgao e como uma plataforma onde
outros orgaos (figado, baco, intestino e
pancreas) se desenvolvem nele ou sobre ele,
sendo, portanto, estruturas mesentéricas
em sua origem embriondria e posicdo ana-
tomica, com suas vasculaturas associadas.
A continuidade mesentérica e sua conexao
direta com cada orgédo digestivo abdominal
passa a compreender uma unidade anat6-
mica — estas caracteristicas o diferenciam
do peritonio. Assim, ele ndo é apenas uma
estrutura de fixacdo de alcas, possuindo
funcdes proprias vitais e especializadas,
sendo rico em adipdcitos que produzem
proteina C-reativa, interferindo também
com o metabolismo glicémico e lipidico.®”

Nao tem sido infrequente os clinicos e
gastroenterologistas serem procurados por
pacientes que, ao se submeterem a uma
tomografia computadorizada do abdome
pelas mais diversas indicacgoes, serem
surpreendidos por um apontamento no
laudo sugerindo a presenca de “mesente-
rite”, “
mesentérica” ou “infiltracdo da raiz do
mesentério”. A mesenterite é, portanto,
um diagndstico predominantemente ra-

diolégico. Do ponto de vista pratico o cli-

aumento da atenuacdo da gordura

nico encontra-se usualmente frente a uma
destas possibilidades:

a) Trata-se de uma infiltracdo mesentérica
secundaria a um processo inflamatério
e/ou infeccioso loco-regional manifesto
clinica e/ou tomograficamente, como
por exemplo apendicite aguda, doenca
inflamatdéria intestinal, pancreatite etc.
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b) Trata-se de um achado secundario que
pode ser uma manifestacdo de uma
entidade ainda ndo diagnosticada, que
merece investigacdo (sindrome IgG4,
linfoma e outras neoplasias, incluindo
manifestacdo paraneoplasica).

c¢) Trata-se de uma entidade primaria, de
causa ainda desconhecida, podendo ser
autolimitada e usualmente responsivo
a corticoterapia.

d) Trata-se de um epifenémeno.

Os sintomas ndo variam significativa-
mente dentre estes grupos.”® Dentre eles
se destacam dor abdominal, distensao,
diarreia, constipacgdo, anorexia, perda de
peso, fadiga, febre de origem desconheci-
da, ascite, derrame pleural e pericardico,
ou ser apenas um achado de imagem, sem
qualquer sintoma correlato, o que, em nossa
experiéncia, é o mais usual.®

Recentemente se tem chamado a atencao
para uma forte correlacdo entre a infiltra-
cdo mesentérica e o fumo de cigarros.

As diferentes terminologias propostas
utilizam como critério o predominio de
fibrose, inflamacdo crénica ou necrose
gordurosa, denominando respectivamente
estes achados de mesenterite retratil ou
esclerosante, paniculite mesentérica e li-
podistrofia mesentérica, diferencas estas
que necessitariam de amostra tecidual
para a avaliacdo patologica. Alguns au-
tores acreditam que possam significar
diferentes fases de um mesmo processo.

A grande maioria dos casos apresenta
simultaneamente algum grau de fibrose,
necrose ou inflamacéao. Paniculite mesen-
térica ou simplesmente mesenterite ¢ um
“umbrela term” que reflete a natureza con-
troversa desta entidade, sendo um processo
fibroinflamatério cronico, ndo neoplasico
da gordura mesentérica, que se encontra
infiltrado por linfécitos e macréfagos. O
termo tem sido proposto para os casos com
infiltracdo idiopatica (Quadro 1).

O que vamos abordar aqui é a me-
senterite como um achado de aumento
da atenuacdo da gordura mesentérica a
tomografia computadorizada, e sem evi-
déncias histopatologicas, portanto como
manifestacdo primaria ou secundaria, mas
que deve ser assinalada no laudo e ser
chamada a atencdo do clinico quanto a
possivel necessidade de maiores investi-
gacoes, dependendo da apresentacdo cli-
nica individual, uma vez que carcinoma e
linfoma figuram dentre possiveis causas
da infiltracdo mesentérica, embora esta
associacdo permaneca controversa.

A tomografia computadorizada multslice,
pela excelente resolucdo isotrépica e gragas a

Quadro 1
Paniculite mesentérica — sinénimos

» Mesenterite retratil ou esclerosante
* Paniculite nodular sistémica

» Mesenterite lipoesclerdtica

» Mesenterite xantogranulomatosa

» Pseudotumor inflamatério

» Lipogranulomatose esclerosante

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.3, n.1, p.19-27, jan-abr 2024

21



O Mesentério e a Mesenterite
Marta Carvalho Galvao

sua versatilidade em avaliar compartimentos
das mais variadas densidades (ar, partes
moles, 0sso e, nesse caso, gordura), tem
possibilitado a demonstracéo desta alteracéo
com mais frequéncia do que no passado, tal-
vez por isto trabalhos recentes sugiram um
aumento de incidéncia de 2,5% para 7,8%.%

A gordura mesentérica a tomografia
computadorizada usualmente tem densi-
dade que varia entre —100 a =160 unidades
Hounsfield — (HU negativas)*.® Quando
ha infiltracdo, esta densidade aumenta na
proporcdo do grau de infiltracdo (50 HU
[positivas], por exemplo).

Uma variedade de situagdes como ede-
ma, inflamacdo, neoplasia, trauma e he-
morragia pode aumentar a atenuacao da
gordura do mesentério do intestino delgado,
do mesoapéndice e mesocdlon, ou envol-
vé-los simultaneamente. Menos frequen-
temente pode acometer sitios como a area
peripancreatica e o omento.

[lustramos o caso de um paciente mas-
culino, de 44 anos, branco, natural do Rio
de Janeiro, que se queixava de dor epi-
géstrica tipo colica héa cerca de 3 meses,
de intensidade progressiva, que piorava
com alimentagdo e melhorava com uso de
antiespasmodicos (hioscina).

Ha uma semana piorou a dor com dois
episodios de vomitos, o que motivou a

* As densidades fundamentais a TC variam em uma escala
de — 1.000 a + 1.000, em que a menor densidade é o ar e
a maior densidade, o metal. Os tecidos com densidade de
partes moles possuem densidade positiva acima de zero;
a gordura tem densidade negativa, abaixo de zero.

consulta. Negava outras queixas digesti-
vas, febre ou emagrecimento.

Relatava que 6 meses antes desta con-
sulta, ao realizar uma tomografia computa-
dorizada (TC) em razao de dor abdominal,
teve diagnostico de paniculite mesentérica
e colelitiase, quando entdo se submeteu a
uma colecistectomia, sem intercorréncias
(sic). Nega tabagismo. Etilista social.

Exame clinico: dor a palpagdo da regiao
mesogastrica, sem visceromegalias.

Solicitada TC de abdome, que demons-
trou infiltragdo mesentérica, com densidade
da gordura em torno de 34 HU (positivas) e
espessamento segmentar de alca de jejuno,
levando-nos a investigacdo de neoplasia
(Figura 1).

Min: =11.000

Figural

TC do abdome com contraste venoso. Observa-se
aumento da atenuacdo da gordura mesentérica (+
34 HU) e espessamento segmentar da alca de jejuno
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Havia linfonodo regional de 1,5cm
(Figura 2).

O paciente foi submetido a cirurgia
laparoscoépica do abdome, com conversao
alaparotomia para ressecgdo do segmen-
to de alca jejunal, linfonodos e parte do
mesentério acometidos (Figura 3). O diag-
nodstico histopatologico mostrou tratar-se
de adenocarcinoma jejunal. Solicitado
tomografia do térax que evidenciou me-
tastases pulmonares.

Realizada quimioterapia. Paciente teve
sobrevida de 2 anos.

Embora tumores malignos do jejuno e
do duodeno sejam incomuns, eles podem
envolver diretamente a rota do mesentério
do delgado.

Estas neoplasias podem disseminar-se
por extensdo direta, ao longo dos plexos
neurais, por extensdo ao longo dos liga-
mentos vizinhos ou pelos vasos linfaticos
ao longo do mesentério.

Quando ha acometimento do tubo di-
gestivo, adenocarcinomas e linfomas sdo
os mais frequentes.©®

A deteccdo de neoplasias malignas
em pacientes com achado incidental de
mesenterite correlaciona-se a presenca
e ao tamanho do linfonodo mesentérico.
Linfonodos mesentéricos com menos de
10mm (menor eixo), sem outras areas
adicionais de linfonodopatia, demonstram
um curso benigno, sem necessidade de
seguimento.

Figura 2

Linfonodo regional de 1,5cm

Figura 3
Peroperatorio — segmento estenosado de alga de jejuno
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As doencas inflamatérias agudas (di-
verticulite, apendicite, colecistite e pan-
creatite) sdo também causas frequentes
de infiltracdo mesentérica, no entanto os
comemorativos clinicos da doenca primaria
apontam para o diagnoéstico, e a mesente-
rite aparece aqui como mais um sinal de
envolvimento regional (Figura 4).

As Figuras 5, 6 e 7 referem-se a um
paciente de 72 anos, portador de linfoma
folicular que apresentava massa linfonodal
periaodrtica e infiltracdo do mesentério (-11
HU), com deslocamento de vasos e com
linfonodos de permeio com mais de 10mm.

PORTAL

e
< ‘ \
£ L AN

Paciente de 23 anos. Apendicite aguda com acentuada
infiltracdo periapendicular. O apéndice néo tem um
mesentério verdadeiro, mas uma prega peritoneal,
usualmente denominada mesoapéndice

Figura 4

A presenca do “sinal do halo” (Figura
8) refere-se a preservacao da densidade
normal da gordura em torno dos vasos
mesentéricos; a “pseudocapsula” (fino te-
cido que envolve o mesentério infiltrado,
conferindo aspecto de massa) (Figura 9)
sugere etiologia benigna; a massa que capta
contraste, desloca vasos, tem contornos es-
piculados, associada a nédulos peritoneais,
sugere malignidade (Figura 2).

Assim, é importante observar o padrao
morfolégico do envolvimento mesentérico
e achados associados, como:

a) Aumento da atenuacgdo da gordura me-
sentérica (Figura 9)

b) Presenca do sinal do halo (Figura 8)
c¢) Presenca de pseudocéapsula (Figura 9)

d) Efeito de massa sobre estruturas vizi-
nhas (Figura 9)

18269 M/72Y

2 PRE CONTRASTE

Figura 5

Paciente de 72 anos, portador de linfoma folicular.
Massa linfonodal periaértica
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18269 M/72Y 28 Feb, 2013 9:41:35.46 18.269 M/72Y 28 Feb, 2013 9:41:37.42
2 PRE CONTRASTE 320.0 mm :

SW9.00 mm

Figura 6

Paciente de 72 anos, portador de linfoma linfocitico. Massa linfonodal periaértica. Presenca de linfonodo
de 14,5mm no mesentério

H.F.LAGOA P w Jr0
18.269 M/72Y 28 Feb, 2013 9:41:35.71

2 PRE CONTRASTE 3250 mm
SW9.00 mm

Figura 8

Mesenterite esclerosante. Sinal do halo — hipoden-
sidade envolvendo os vasos mesentéricos. Sinal de
benignidade

Figura 7

Paciente de 72 anos, portador de linfoma linfocitico.
Massalinfonodal periaértica. Infiltracdo mesentérica
com densidade de —11 HU
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6.20 ABDOMEN TRIFASI

Alguns artigos recentes sugerem que
a mesenterite possa se tratar de sindrome
paraneopldsica ou mesmo um epifenémeno,
visto que os pacientes portadores de tumores
sdo os mais propensos a realizar tomografia
do abdome, podendo ser a mesenterite um
achado incidental. Como os dados da lite-
ratura nao sdo muito consistentes, havendo
discrepancia de achados entre os autores,
¢é prudente lembrar que a mesenterite pode
ser um indicador precoce preditivo de neo-
plasia oculta ao exame clinico e por imagem,
e negligenciar este achado pode postergar
o diagnoéstico de uma neoplasia tratavel.
Por outro lado, ndo ha consenso de que
follow-up esteja justificado em assintomati-
cos, podendo desencadear excessiva ansie-
dade nos pacientes, gerando uma sindrome
que hoje denominamos de “scanxiety”.

Figura 9

0.B,70 a. Infiltracédo da
gordura mesentérica
(aumento da densidade)
com pseudocépsula e
efeito de massa sobre
estruturas vizinhas
(rechaco de vasos e
alcas delgadas).

O que instiga o radiologista é a possi-
bilidade de a mesenterite ser prenuncio
de uma neoplasia ou de uma entidade que

mereca tratamento especifico.

Estas discrepancias de opinides nos
fazem crer que estamos ainda diante de
uma entidade ndo muito bem esclarecida,
embora substancial aprendizado em relacao
ao mesentério tenha sido adquirido nas

ultimas décadas.

Finalizando, esta entidade continua sen-
do um desafio quanto ao seu diagnéstico,
causas, associagoes a outras enfermidades
benignas ou malignas, tratamento. Ndo ha
ainda consenso quanto ao tempo necessario
de follow-up em pacientes assintomaticos

sem alteracao do padrao tomografico.
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