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Paniculite mesentérica é um diagnóstico fácil? Relato de caso 

Is Panniculitis Mesenteric an Easy Diagnosis? Case report 

 

Gleim Dias de Souza1, Luciana R. Queiroz de Souza2, Caio Freire de Abreu3, Fábio Daniel Barbosa da 

Silva3, Ícaro Pinto Silva3, Lourival de Paiva Grillo Júnior3, Samuel de Sousa Alencar3 

 

Resumo 

Paniculite mesentérica é um processo inflamatório não específico que gera necrose e fibrose do tecido 

adiposo mesentérico. Recentemente com os avanços tanto na qualidade de imagem quanto na 

interpretação dos achados, a paniculite mesentérica tem sido diagnosticada usando apenas as alterações 

tomográficas. Paciente do sexo masculino, 46 anos, tradutor, previamente hígido, iniciou há 

aproximadamente 4 meses quadro de desconforto epigástrico intermitente, associado a náusea com 

períodos de melhora espontânea. Há 2 semanas houve piora progressiva do quadro evoluindo com 

crises recorrentes de dor em aperto, intensa e difusa em todo abdome. Não apresentou febre, vômitos 

ou outros sintomas associados. Atendido no Hospital de Base de Brasília. Ao exame físico apresentou 

dor à palpação profunda do abdome sem presença de massa ou sinal de irritação peritoneal. No 

hemograma havia discreta leucocitose. Foi solicitada uma tomografia computadorizada para 

esclarecimento diagnóstico observando aumento na densidade da gordura mesentérica associada a 

linfonodomegalia sendo diagnosticado com paniculite mesentérica. A paniculite mesentérica é uma 

afecção rara, porém deve ser sempre considerada diante de um quadro de abdome agudo recorrente 

e inespecífico. A investigação deve ser feita sempre com tomografia computadorizada. 

Palavras-chaves Paniculite mesentérica, Tomografia, Diagnóstico. 

 

Abstract 

Mesenteric panniculitis is a nonspecific inflammatory process that generates necrosis and fibrosis of 

mesenteric adipose tissue. Recently with advances in image quality and interpretation of the findings, 

mesenteric panniculitis has been diagnosed using only the CT findings. The patient is a male, 46, 

translator, previously healthy, about four months ago started with recurrent epigastric discomfort and 
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associated nausea, with periods of spontaneous improvement. Two weeks ago, presented progressive 

worsening of the evolving framework with recurrent attacks of severe, diffuse and grip abdominal pain. 

Hasn't presented fever, vomiting or other symptoms. Attended at Hospital de Base in Brasilia. Physical 

examination showed pain on deep palpation of the abdomen without mass presence or peritoneal 

irritation sign. The CBC had slight leukocytosis. A CT scan was requested for diagnosis clarification 

noting increased density of the mesenteric fat associated with lymphadenomegaly, being diagnosed 

with mesenteric panniculitis. Mesenteric panniculitis is a rare disease, but should always be considered 

in recurring and nonspecific acute abdomen. The investigation should be done with CT. 

Keywords: Mesenteric panniculitis, Tomography, Diagnostic. 

 

 

Introdução 

 De etiologia pouco elucidada, a 

paniculite mesentérica antigamente considerada 

idiopática, tem se mostrado como uma resposta 

à exposição prolongada a antígenos no decorrer 

na vida do indivíduo que já tem uma 

predisposição1,2. Dentre as etiologias sugeridas 

na literatura estão, síndrome paraneoplásica3, 

vasculites, desordem autoimune, pancreatite, 

doenças granulomatosas, doenças reumáticas, 

até mesmo história de infecção, cirurgia ou 

trauma abdominal2,5. 

 É mais prevalente em homens 

caucasianos sendo que 2 a 3 homens são 

acometidos para cada mulher acometida. A 

incidência aumenta com a idade, por isso, a 

faixa etária mais comum de diagnóstico é entre 

50 e 60 anos sendo raro em crianças6. 

 

 

Relato do caso 

 Homem, 46 anos, tradutor, previamente 

hígido, iniciou há aproximadamente 4 meses 

quadro de desconforto epigástrico intermitente, 

associado a náusea com períodos de melhora 

espontânea. Há 2 semanas houve piora 

progressiva do quadro evoluindo com crises 

recorrentes de dor em aperto, intensa e difusa 

em todo abdome. Não apresentou febre, 

vômitos ou outros sintomas associados. Deu 

entrada no serviço do Hospital de Base de 

Brasília. Ao exame físico apresentou dor à 

palpação profunda do abdome sem presença de 

massa ou sinal de irritação peritoneal. No 

hemograma havia discreta leucocitose. Foi 

solicitada uma tomografia computadorizada 

para esclarecimento diagnóstico observando 

aumento na densidade da gordura mesentérica 

associada à linfonodomegalia sendo 

diagnosticado com paniculite mesentérica. 
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Discussão 

 A paniculite mesentérica apresenta três 

estágios de evolução e pode acometer qualquer 

parte do mesentério, entretanto o mesentério 

duodenal e o jejunal correspondem de 80 a 90% 

dos casos e não há diferenças clínicas entre os 

diversos sítios de acometimento2,4. 

Primeiramente ocorre a lipodistrofia, onde há 

predomínio da necrose gordurosa do mesentério 

com uma inflamação mínima ou mesmo 

ausente desse tecido1. No exame histológico é 

verificada a presença de uma camada de 

macrófagos espumosos também chamados de 

“foamy cells”. Nessa fase grande parte dos 

pacientes encontram-se assintomáticos4. 

 Segue então a fase de paniculite 

mesentérica propriamente dita. Nessa fase a 

inflamação que antes era mínima ou ausente 

passa a ser crônica e inespecífica, com presença 

de infiltrado celular de plasmócitos, leucócitos 

e células gigantes de corpo estranho7. Esse é o 

estágio mais sintomático da doença, quando o 

paciente pode apresentar febre, astenia, náusea, 

anorexia, perda de peso, e o principal sintoma 

que é a dor abdominal intermitente, motivo de 

procura do atendimento médico8,9. 

 Por fim, na fase de mesenterite retrátil, 

há um predomínio da fibrose que retrai o 

mesentério podendo causar fenômenos 

compressivos11 que levam as raras 

complicações, como quadros de oclusão e 

suboclusão intestinal, sendo responsável pela 

presença de massa abdominal palpável8 ou até 

mesmo compressão vascular gerando isquemia 

podendo evoluir para uma perfuração 

intestinal10. 

 A investigação inicial da paniculite 

mesentérica deve ser realizada através da 

tomografia computadorizada, na qual os 

achados dependem do estádio da doença e do 

componente predominante1, além de apresentar 

uma boa correlação com os achados patológicos 

e permitir avaliação da eficácia do 

tratamento12,13. 

 No estágio predominantemente 

inflamatório geralmente se observam na 

tomografia computadorizada massas 

heterogêneas com linfonodomegalia15 envolta 

por um componente de gordura mesentérica de 

densidade aumentada em relação à gordura 

subcutânea e retroperitoneal14 e formação de 

uma pseudocápsula que delimita essa gordura 

afetada, dando a essa estrutura um aspecto de 

anel, conhecido e descrito como sinal do halo12 

(Figura 1). Estes achados desaparecem quando 

a doença progride para mesenterite retrátil12. 
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Figura 1 – Cortes axiais de tomografia computadorizada sem contraste evidenciando em A e D (setas) pequenos 

nódulos e em B e C (circunscrito) espessamento da gordura mesentérica com aspecto em halo. 

 

Conclusão 

 Entende-se que a paniculite mesentérica 

é uma afecção rara, porém deve ser sempre 

considerada diante de um quadro de abdome 

agudo recorrente e inespecífico. É indiscutível a 

importância da tomografia computadorizada 

tanto no diagnóstico como na exclusão de 

tumores lipomatosos. 
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