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racteriza o cisto ou o tumor misto é que

nêles, predomina o tecido regional sobre
os demais); d) cisíos dermóides simples
(de origem dermo-epidérmica
sem as glândulas, geralmente constituí
do por uma inclusão dérmica durante a
oclusão das fissuras embrionárias).

com ou

A literatura médica é rica no assunto

dos cistos embrionários. Dentre os mais

conhecidos estão os dos ovários, tes

tículos e os dermóides socro-coccigea-

nos. Não há mesmo órgão ou cavidade
do organismo em que já não se tenham
descritos cistos embrionários.

Os cistos podem variar de tamanho e
complexidade estrutural, de maneira
quase infinita. Para didatismo, costuma
mos grupá-los: a) Cistos teratomatosos
(quando os tecidos embrionários, reco
nhecíveis, são constituídos das três fo
lhas blastodérmicas, lembrando, ainda
que imperfeitamente, a disposição nos
órgãos); b) cistos dermóides complexos
(em que entram igualmente tecidos dos
três folhetos, mas com predominância
geralmente do ectodérmico; é um tera-
toma imperfeitamente desenvolvido);
c) cistos e tumores mistos (em que po

demos encontrar dois ou mais tipos de
tecidos de uma mesma folha blastodér-

mica e também tecidos de dois e até três

folhetos blastodérmicos, tal como nos

dermóides complexos, porém, o que ca-

DENOMINAÇÃO E HISTOGENESE
DOS CISTOS CELÔMICOS

Logo depois que o embrião se torna
um germem tridérmico, pelo desenvol
vimento do tubo neural, êle se encurva,

aproximando o polo cefálico do caudal,
interiorizando assim as estrutura abaixo

situadas. O endoderma arrasta consigo

o folheto visceral ou esplancno-pleural
do mesoderma, para o interior do em
brião. Há momento em que de aparêlho
digestivo apenas encontramos um tubo
retilíneo, separado da parte ventral do
embrião por uma cavidade única, cavi
dade celômica. Só mais tarde são sepa
radas, pelo diafragma, as cavidades to-
rácica e abdominal. Daí a denominação
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dos cistos serosos torácicos de “Cistos

Celômicos”.

mos estar em presença de um tumor
pulmonar, com dispnéa e dor torácica.
O cisto dará a sintomatologia de acordo
com a sua localização. No caso presente,
como era de localização diafragmática.

No tapetamento dérmico dêste tabi-
que músculo-aponeurótico encontramos
a explicação para a formação dos cistos,
tanto abdominais como torácicos, tal compressão foram

primeiros.como se formam os cistos dermóides

os

simples. Há um embrincamento, num
determinado ponto e dá-se uma inclusão
dérmica, com células secretantes. Se a
inclusão é do lado abdominal, os cistos

Caso Clínico de João M. da S., de 51
anos, masculino, pardo, solteiro, estiva
dor, natural do Estado do Rio.

História: dor no hemitorace esquer-apresentam uma característica peculiar;
as células que tapetam a cavidade cística 3 meses, acompanhada de dispnéa,
são do tipo do epitélio ciliado, muito principalmente ao esforço. Procurou um
semelhantes as do intestino. Explica-se profissional que em vista da sintomato-
assim, pela origem comum, também nos ^ogia o encaminhou ao Instituto Nacio-
cistos do lado da cavidade torácica, da de Câncer,
presença de cistos tapetados com epité
lio ciliado, tipo intestinal. Entretanto,
quando a inclusão é conseqüência de
embrincamento puro e simples do endo-
télio constitutivo da futura pleura, a su
perfície interna do cisto apresenta uma
camada de células chatas, tipo revesti
mento pleural.

Antecedentes: não fuma, não bebe,
não tem antecedentes de moléstia grave
anterior, nem pessoa de sua família fa
lecida de ca. ou T.

Exame geral: indivíduo de complei
ção robusta; ausência de gânglios pal
páveis inguinais, axilares e cervicais.
Nada a assinalar no exame dos aparelhos
e sistemas.

Impressão diagnóstica: Blastoma pul
monar?

No mesmo dia de sua matrícula

(1-3-962) sob o n.° 63.643 foram soli

citados: a) Radiografia do tórax (P.A.
e Perfil); b) Exame citológico do es
carro.

DIAGNÓSTICO E

SINTOMATOLOGIA

O diagnóstico do Cisto Celômico é
um diagnóstico radiológico, porque cli
nicamente êle é inexpressivo. Via de re
gra fica silencioso por vários anos, até
que pelo seu volume passa a interferir
na mecânica cárdio-respiratória. Inicial
mente há um sindroma de compressão fia (15-3-962): Massa tumoral
ou de irritação. Vamos ver, que no caso diastino anterior, compatível com cisto
por nós ilustrado só pela clínica pensa- celômico.

Resultado radio gráfico e da Tomogra
no me-
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Fig. 1
Radiografia em P, A. mostrando formação justa dia-
fragmática direita, de densidade compatível com cisto

celômico.

Fig. 2
Radiografia de perfil, mostrando a formação cística
nascendo da dependência do diafragma e pleura pa-

rietal anterior.

€

Fig. 3
Radiografia em P. A. após cirurgia

mal dos campos pleuro-pulmonares.
Aspe Radiografia em perfil, após cirurgia, notando-se nor

malização da cúpula frênica.
cto nor-
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Resultado da Citologia do escarro: Drs. Fernando Monastério e Nilo Lopes
Freire. Anestesia geral por entubação
pelo Dr. Leandro. Tempo Operatório:
1 hora.Como não se tratava de caso urgente,

ausência de células malignas.

permitiu-se ao paciente, resolver proble
mas ligados ao seu emprego e somente
em 24-4-962, foi internado na seção de
Torace, para tratamento.

Ato operatório: Praticada toracoto-
mia direita ao nível do 7.“ espaço inter-
costal, segundo técnica sistematizada.
Aberta a cavidade pleural, encontrou-se
pela inspeção um cisto de mais ou me
nos 11 cm de diâmetro, prêso ao dia-

O pré-operatório, por não apresentar
qualquer anormalidade, consistiu em
cuidados gerais de toilete e higiene além fragma  e aderente ao pericárdio. Desfei
do costumeiro exercício respiratório, no
sentido de evitar complicações respira
tórias post-operatórias.

tas as aderências pericárdicas, foi disse
cado de sua implantação diafragmática,
cuidando-se da perfeita hemostasia. Re
tirada do cisto por inteiro. Síntese por

Operado em 4 de maio de 1963, por planos, dos lábios da ferida torácica.
Dr. E. Penido Burnier, auxiliado pelos Não foi deixado drenagem.

WãÈm

Aspecto microscópico de fragmento da capsula do cisto. Grande au
mento: camada de células chatas, semelhantes às endoteliais pleurais
sôbre tecido celular frouxo, mostrando o corte transversal de um vaso,

Não há sinais de malignidade,
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Posl-Operaiório: sem qualquer inci
dente. Levantar após 24 horas, alimen
tação também após êste tempo e reti
rada dos pontos no 8.° dia.

Os controles radiográficos post-ope-
ratórios mostraram a perfeita distensão
pulmonar, apenas com pequena dimi
nuição de transparência na base do lado
esquerdo.

Anatomia Patológica: Formação cis-
tóide, com revestimento epitelial de
lulas chatas; trata-se provavelmente de
cisto de origem pleural. (a) Dr. Athay

Cê-

Conclusões:

Os cistos celômicos do medias

tino, são de origem embrioná
ria, possivelmente de um en-

brincamento da esplancnopleu-
ra ou de seus derivados, no

momento do tapetamento do
diafragma primitivo.

1

1

r

o diagnóstico dos cistos celô
micos é radiológico; os sinto
mas só aparecem quando o cis
to toma volume regular.

São de natureza benigna e seu
prognóstico é muito favorável.

2

de.

Seqüência: O paciente voltou à con-
trôle, periòdicamente até 2 de julho de
1962, quando então teve sua alta defi
nitiva, por ter tido afecção não maligna

Diagnóstico post-operatório: Cisto ce-
lômico do Mediastino.

O tratamento dos cistos celô

micos, é exclusivamente cirúr

gico.

4

f

RESUMO

O A. estudo a histogênese, sintomatologia, diagnóstico e tratamento
dos cistos celômicos do mediastino, comparando-o passo à passo com
o caso observado.

SUMMARY

The author studied the sintomatologie, hystogenesis, diagnostic
and treatment of Celomyc Mediastinic Cysts, making relations with an
observed case.
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