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Ressecc¢ao via robética de tumor pélvico obturador com componente
gluteo

Robotic resection of a pelvic obturator tumor with gluteal component
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de schwannoma em fossa obturadora com ressec¢ao do componente pélvico por
via robdtica. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 57 anos, da entrada em unidade de
emergéncia do hospital com quadro de dor em regido coxofemoral direita ha 12 dias, evoluindo com febre e
piora do quadro algico. Os exames de imagem mostraram tumoracdo ocluindo a fossa obturadora direita e
com extensdo via foramen obturatério ao compartimento intergluteo direito. Optado por abordagem
combinada via robética para acesso pélvico e posterior convencional para o compartimento gluteo. No
procedimento cirurgico, o acesso via robética para a pelve possibilitou diminuigao do dano aos nervos pélvicos
e baixo volume de perda sanguinea. O estudo anatomopatolégico evidenciou neoplasia formada pela
proliferagdo de células fusiformes, dispostas em feixes multidirecionais, com a formagao de corpusculos de
Verocay e células histiocitoides, necessitando de analise imunohistoquimica para melhor elucidagao
diagnéstica. Essa, por sua vez, revelou expressao difusa para proteina S-100, confirmando a hipétese de
schwannoma. Consideragoes Finais: Dessa forma, a cirurgia robética tende a crescer cada vez mais como
alternativa na abordagem de tumores pélvicos de dificil acesso, visando a alcangar uma melhor recuperagao
poés-operatéria e aumento da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia oncolégica, Laparoscopia, Neoplasias, Patologia.

ABSTRACT

Objective: To report a case of schwannoma in a filling pit with resection of the pelvic component by robotic
approach. Case details: A 57-year-old female patient was admitted to the emergency unit of the hospital with
pain in the right hip region for 12 days, progressing with fever and worsening of the pain. Imaging exams
showed a tumor that occluded the right obturator fossa and extended via obturator foramen to the right
intergluteal compartment. Opted for a combined robotic approach for pelvic and posterior conventional access
to the gluteal compartment. In the surgical procedure, robotic access to the pelvis enabled decreased damage
to the pelvic nerves and low volume of blood loss. The anatomopathological study showed a neoplasm formed
by the proliferation of spindle cells, arranged in multidirectional bundles, with the formation of Verocay bodies
and histiocytoid cells, requiring immunohistochemical analysis for better diagnostic clarification. This, in turn,
revealed diffuse expression for protein S-100, confirming the schwannoma hypothesis. Final Considerations:
In this way, robotic surgery tends to grow more and more as an alternative to approach pelvic tumors that are
difficult to access, aiming to achieve a better postoperative recovery and increase the patient's quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Informar un caso de schwannoma en un pozo de llenado con reseccién del componente pélvico
mediante abordaje roboético. Detalles del caso: Una paciente de 57 afios ingreso en la unidad de emergencia
del hospital con dolor en la region de la cadera derecha durante 12 dias, que progresé con fiebre y empeoré
el dolor. Los examenes de imagenes mostraron un tumor que ocluia la fosa obturadora derecha y se extendia
a través del agujero obturador hasta el compartimento intergliteo derecho. Opt6é por un enfoque robético
combinado para el acceso convencional pélvico y posterior al compartimento gluteo. En el procedimiento
quirargico, el acceso robdtico a la pelvis permiti6 un menor dafio a los nervios pélvicos y un bajo volumen de
pérdida de sangre. El estudio anatomopatolégico mostré una neoplasia formada por la proliferacion de células
fusiformes, dispuestas en haces multidireccionales, con la formacién de cuerpos de Verocay y células
histiocitoides, que requieren un analisis inmunohistoquimico para una mejor clarificacién diagnéstica. Esto, a
su vez, reveld una expresion difusa para la proteina S-100, confirmando la hipoétesis del schwannoma.
Consideraciones finales: De esta manera, la cirugia robética tiende a crecer cada vez mas como una
alternativa para abordar los tumores pélvicos de dificil acceso, con el objetivo de lograr una mejor recuperacion
postoperatoria y aumentar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Cirugia de cancer, Cirugia robética, Neoplasia, Patologia.

INTRODUCAO

Os schwannomas, ou neuromas, correspondem a neoplasias benignas que se originam a partir da
proliferacdo desordenada das células de Schwann, responsaveis pela formag¢do da bainha de mielina nos
nervos periféricos (AGNIHOTRI S, et al., 2016). A principal etiologia desse tipo de tumor esté relacionada a
deficiéncia de proteinas supressoras de tumor nas células de Schwann, devido a perda de heterozigosidade
do gene associado a neurofibromatose tipo 2 (NF2), podendo ocorrer em até 60% desse tipo de tumor
(AGNIHOTRI S, et al., 2016; CHAVES JPG, et al., 2019).

Essa neoplasia corresponde a principal forma de tumor benigno em nervos periféricos, com maior
incidéncia em pacientes entre 20 e 70 anos, e acometendo ambos os sexos de maneira semelhante. Os
principais sitios de acometimento dessas neoformacdes sdo a regido cefélica (45%) e membros inferiores
(32.6%), sendo o acometimento retroperitoneal representado por apenas 0.7% dos casos (CHAVES JPG, et
al., 2019; CARVALHO BJ, et al., 2019).

A apresentacgéo clinica dos schwannomas retroperitoneais é variavel, podendo ser assintomética, com o
diagnostico ocorrendo de maneira acidental em até 34% dos casos, ou apresentando sintomatologia
decorrente da compressao de estruturas adjacentes, em cerca de 50% dos casos (LI Q, et al., 2007). Estas,
por sua vez, sdo representadas pela dor e distensdo abdominal, mas podem a chegar a casos extremos, com
a aderéncia a estruturas nobres, levando a hidronefrose e compressdo de bifurcacdo adrtica
(RAGURAJAPRAKASH K, et al., 2019).

O diagnéstico deve ser feito inicialmente com a ressonancia magnética, a qual demonstra uma massa bem
definida hipo ou isodensa em T1 e hiperdensa em T2, podendo apresentar degeneragéo cistica e expansdo
do forame da raiz nervosa, com destruicdo 6ssea, hemorragias subagudas e calcificacdes (CHAN TS et al.,
2019; SHEN Y et al., 2018).

A puncéo guiada por ultrassonografia pode auxiliar na elucidac¢é@o diagnéstica inicial, tendo em vista que a
caracterizacdo do schwannoma apenas por exames de imagem pode levar a diagnésticos equivocados. Esta,
em geral, demonstra agregacdo de células fibrilares e alongadas, as quais sugerem a possibilidade do
neuroma, porém nao sdo capazes de assegurar o diagndstico (ZHANG L, et al.,, 2018). Contudo, a
confirmacao diagndstica e, principalmente, a exclusdo de malignidade, sé podem ser realizadas pelas
andlises histopatoldgica e imunohistoquimica, as quais s6 sédo possiveis apos a extragdo completa do tumor
por via cirtrgica (MEYER A e BILLINGS SD, 2020).

Classicamente, a abordagem de resseccao por via aberta é tida como preferencial para a remogéo de
tumores pélvicos, especialmente em se tratando de tumores de maiores dimensdes, com a via laparoscopica
e robdtica sendo reservada para lesdes menores (DI FURIA M, et al., 2018). Em revisd@o realizada por
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Colecchia L, et al. (2020), foi verificada que a principal abordagem desse tipo de neoplasia é a por via aberta,
com abordagem anterior sendo considerada mais adequada. Além disso, a ressecc¢do fragmentada também
foi vista como superior a remogdo em bloco nos tumores pélvicos, pelo risco de lesdo da inervagéo sacral,
podendo levar a sequelas no pds-operatério dos pacientes (COLECCHIA L, et al., 2020).

No presente estudo, relatamos um caso de schwannoma em fossa obturadora com ressecg¢do do
componente pélvico por via robotica.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, da entrada em unidade de emergéncia do hospital com quadro de dor
em regido coxofemoral direita ha 12 dias, evoluindo com febre e piora do quadro algico. Internou em hospital
do interior do estado, onde apresentou quadro de leucocitose, além de ter realizado tomografia
computadorizada de bacia mostrando volumosa formagdo expansiva com densidade de partes moles e
pequeno foco denso na sua periferia, de formato lobulado, localizada na fossa obturatéria e entre a
musculatura do compartimento posterior da coxa, protruindo através do forame obturatério, medindo cerca de
9,6 cm, de origem indeterminada.

Durante o periodo de internagao no interior do estado, realizou 3 esquemas de antibioticoterapia, iniciando
com Ceftriaxona, seguido pela associagdo de Cefepime com Levofloxacino e, por fim, Imipenem, para
tratamento de infecgéo do trato urinario, sem melhora do quadro. Foi encaminhada ao presente centro para
investigacao de causas neoplasicas (febre de origem obscura). Como antecedentes pessoais, apresentava
hérnia de disco intervertebral. Ainda em servigo externo realizou ressonéncia magnética de pelve, onde
evidenciou-se tumoragéo de grande volume ocluindo a fossa obturadora direita € com extensao via foramen
obturatério ao compartimento intergluteo direito (Figura 1).

Figura 1 - RM de pelve com visualizagdo de tumor em fossa
obturatéria, com contelddo pélvico (seta vermelha) e gliteo
(seta azul).

Fonte: Barbosa HA, et al., 2020.

Na chegada ao presente centro, de posse dos exames radioldgicos em midia fisica, foi solicitada de
imediato a avaliagdo da Radiologia Intervencionista para a realizagao de bidpsia transcutanea guiada por
ultrassonografia, apds a qual a paciente evoluiu com piora importante da lombociatalgia, sendo prescrita com
moduladores para dor neuropatica (Pregabalina, Morfina e Duloxetina).
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O estudo anatomopatolégico coletado na bidpsia transcutdnea revelou fragmentos de neoplasia
fusocelular, com auséncia de anaplasia ou necrose, sendo entao levantada a hipétese de schwannoma. Apos
melhora do quadro clinico, paciente iniciou a realizagdo de exames pré-operatorios.

No procedimento cirdrgico, foi realizado docking pélvico modificado ao invés do docking pélvico classico,
tendo como 6rgdo alvo a fossa obturadora direita, melhorando assim a factibilidade via robética de todo o
tempo pélvico.

Desta forma, foram contempladas a abordagem profunda abaixo do nervo obturatério e identificacdo de
todas as raizes sacrais, findando a abordagem anterior com a dissec¢do da massa ja na emergéncia do
foramen em comunicag¢@o com espago intergliteo.

Houve necessidade de linfadenectomia pélvica tatica, uma vez que a massa competia com 0 espaco
pélvico, assim como a identificacdo do ureter direito e nervo obturador direito. O tempo de docking foi de 2
minutos, com o tempo de console finalizado em 1 hora e 55 minutos (Figura 2).

Figura 2 - Tumor visualizado (seta azul) pela abordagem robética e
relagcdo com inervacdo pélvica, representada pelo nervo obturador
(seta vermelha).

Concluido o tempo robdtico, foi realizado uma incisdo auxiliar de Gibson para extragdo da peca e
drenagem da fossa a fim de evitar linfocele. Para a remog¢ao da outra por¢do do tumor, foi optado por uma
abordagem aberta da regido glutea direita para a retirada da peca. Ao fim do procedimento, foram removidos
um tumor pélvico direito, um linfonodo retroperitoneal e um tumor glateo direito, os quais foram enviadas para
estudo anatomopatolégico.

A analise histopatolégica do tumor gluteo direito evidenciou neoplasia formada pela proliferacéo de células
fusiformes, dispostas em feixes multidirecionais, com a formagao de corpusculos de Verocay. Foram notadas
em meio a lesdo células histiocitoides, com nucleos redondos, sem atipias e com citoplasmas claros, sendo
sugerida a necessidade de analise imunohistoquimica para melhor elucidagéo diagnéstica. Essa, por sua vez,
revelou expressao difusa para proteina S-100, confirmando a hipétese de schwannoma (Figura 3, Figura 4
e Figura 5).
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Apods um dia de internagao em leito de Unidade de Terapia Intensiva no pds-operatdrio imediato, paciente
seguiu para leito de Enfermaria, apresentando boa evolugdo clinica. Teve como intercorréncia Delirium.
Recebeu alta hospitalar, em bom estado geral, no 7° dia de pds-operatdrio.

Figura 3 - Detalhe mostrando células fusiformes formando
corpusculos de Verocay (Hematoxilina-Eosina, aumento original de
40x).

Fonte: Barbosa HA, et al., 2020.

Figura 4 - Detalhe mostrando células com nudcleos redondos, sem
atipias e com citoplasmas claros (Hematoxilina-Eosina, aumento
original de 20x).

Fonte: Barbosa HA, et al., 2020.
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Figura 5 - Tumor Gliteo direito, coloragdo demonstrando
expressdo para proteina S-100
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DISCUSSAO

A correta exciséo dos schwannomas retroperitoneais representa um desafio na pratica cirdrgica, uma vez
gue a correta retirada do tumor esta diretamente relacionada a possibilidade de recidivas, bem como a
elucidacao diagnostica, pela analise histopatoldgica. Devido a elevada elasticidade do espaco retroperitoneal,
€ comum que o paciente ndo apresente quaisquer sintomatologias nas fases iniciais do tumor, levando a um
diagnéstico e terapéutica tardios, gerando tumores de maiores dimensdes, e com maior dificuldade na
remocédo destes (HOLBROOK C, SALEEM N, 2017).

Inicialmente, a cirurgia radical aberta era vista como a principal opgéo terapéutica, visando a facilitar o
acesso ao espago retroperitoneal e reduzir o risco de lesdo a estruturas adjacentes, como o0 pancreas, 0s rins
e vasos de grande calibre. Além disso, essa técnica era preferencial na exciséo de neuroma de grande volume
(>3cm), bem como para a remocdo de linfonodos circundantes, com o objetivo de diminuir as recidivas
(KURIAKOSE S, et al., 2014).

Com a evolucgéo tecnoldgica, a videolaparoscopia foi idealizada como técnica ideal para a abordagem
cirirgica nessa localizagdo. O estudo realizado por Ji JH, et al. (2017) demonstrou que 0s pacientes
submetidos a retirada por via laparoscopica apresentaram um menor periodo de internagdo no pos-operatorio,
se comparados aos pacientes submetidos a cirurgia aberta. Contudo, a realizacdo de procedimentos mais
delicados, em especial naqueles em que ha intima relacdo do schwannoma com estruturas nobres como a
veia cava inferior e as veias iliacas, exige um elevado grau técnico tanto da equipe da cirurgia geral, quanto
da cirurgia vascular (MACCIO A, et al., 2019).

Nos ultimos anos, a cirurgia robotica vem ganhando cada vez mais forca na intervengédo cirdrgica de
tumores retroperitoneais, sendo considerada uma opg&o promissora para o futuro. O aumento da destreza, o
filtro para o tremor natural das maos humanas e a visualizacdo em trés dimensées sdo as principais vantagens
da cirurgia robética em relacdo a cirurgia laparoscopica convencional (KAHRAMANGIL B, BERBER E, 2018).
A maior precisao da técnica robdtica é especialmente valiosa em tumores de dimensdes elevadas (>5 cm) ou
nos quais ha aderéncia a estruturas adjacentes. Nesses grupos, a cirurgia robética esta relacionada a uma
perda de sangue estimada em 50 mL, um tempo médio de estadia hospitalar no pés-operatério de 4.8 dias,
morbidades presentes em apenas 5% dos pacientes em um acompanhamento apds 90 dias, além de redugao
na dor no pés-operatério imediato, ao comparar-se com a laparoscopia. (KAHRAMANGIL B, BERBER E,
2018; LIU Q, et al., 2018)
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Na abordagem de schwannomas retroperitoneais, em especial, a cirurgia robdtica € uma excelente opcao
terapéutica, tendo em vista que a apresentacao de tais neoplasias no fossa obturatdria, como a observada
na paciente do presente estudo e no relatado por Chopra S et al. (2018), podem levar a lesdo do nervo
obturador. Nesse caso, 0s pacientes podem evoluir com rotacdo externa do quadril, adugcéo e perda da
sensibilidade no aspecto medial da coxa, sendo necessaria a utilizagdo de uma técnica operatdria mais
refinada, como a cirurgia robdtica (CHOPRA S, et al., 2018)

A observacao intra-operatoria, 0S neuromas apresentam-se macroscopicamente como tumores isolados,
bem delimitados e circundados por uma cépsula fibrosa, sendo a excisédo completa da neoplasia sem a rotura
da capsula uma medida fundamental para evitar-se recidivas (RAGU R., et al., 2017). Apés a remocao, a peca
deve ser enviada para a analise histopatoldgica e imunohistoquimica para a confirmacéo diagndstica, bem
como para a diferenciacdo entre as formas benignas e malignas de schwannoma (BAIRD B, et al., 2020).

O estudo anatomopatolégico dos schwannomas benignos sdo, em geral, circundados por uma capsula ou
pseudocépsula, bem como uma apresentacgédo bifasica composta por um componente celular (Antoni A) e um
componente mixoide (Antoni B). A porcao celular do tumor possui os caracteristicos corpusculos de Verocay,
com nucleos em paligada circundando processos fibrilares, enquanto o componente mixoide demonstra vasos
aumentados, com espacos irregulares entre si, além de paredes espessadas e hialinizadas (KOCHARYAN
AH, etal., 2020). As apresenta¢des malignas dos neuromas séo raras e apresentam uma configuracao distinta
dos benignos, tendo como principais caracteristicas histolégicas a intensa atividade mitGtica e as atipias
celulares (MEYER A e BILLINGS SD, 2020).

A avaliacdo imunohistoquimica € fundamental na caracterizagdo especifica das linhagens histiocitoides
das células presentes no componente mixoide do tumor. Todas as variagdes dos schwannomas sédo difusas
e fortemente positivas para o marcador S100 e SOX10, sendo também positivo o0 marcador GFAP (proteina
acidificante fibrilar glial) e citoqueratinas nos neuromas localizados em mediastino e abdome (MEYER A e
BILLINGS SD, 2020).

No presente caso, foi verificada a presenca do schwannoma na regido retroperitonial, a qual € infrequente
na literatura, representando apenas 0.7% dos casos desse tipo de neoplasia (CHAVES JPG, et al., 2019).
Devido a localizagdo atipica, o a investigacdo diagnostica foi realizada por diversas abordagens, como a
ressonancia nuclear magnética como forma de rastreio bem como a bidpsia guiada por ultrassonografia com
o objetivo de identificar a natureza da tumoracao, conforme o recomendado na literatura médica (CHAN TS,
etal., 2019; SHEN Y, et al., 2018).

Contudo, a exclusdo de malignidade e a confirmacgdo diagndstica deve ser realizada pela extragédo
completa do tumor, a qual foi realizada por via robética, que esta relacionada & menor perda volémica, menor
periodo de internacdo pés-operatério e reducdo na dor pés-procedimento (KAHRAMANGIL B, BERBER E,
2018; LIU Q, et al., 2018). Tais vantagens foram vistas como essenciais na paciente deste relato, pelo histérico
de dor neuropética e infecgBes do trato urinario de repeti¢ao.

Porém, os achados clinicos e condutas tomadas no presente caso ndo devem ser generalizadas para
todos os pacientes com schwannomas em localizacdo retroperitoneal, por se tratar apenas de um relato de
caso. Dessa forma, novos estudos clinicos randomizados e de coorte devem ser realizados, visando a avaliar
qual abordagem é a mais adequada nesses pacientes e como sera o prognoéstico desses pacientes a longo
prazo, respectivamente. Ademais, populacBes mais amplas devem ser analisadas, para que uma amostra
estatistica significante seja considerada e, assim, seja possivel a elaboracao de consensos de investigagao
e terapéutica para tais pacientes.

Os schwannomas correspondem a principal forma de tumor benigno em nervos periféricos, com maior
incidéncia em pacientes entre 20 e 70 anos, e acometendo ambos os sexos de maneira semelhante. A
localizagcdo retroperitoneal, em especial na fossa obturadora, € rara, porém pode evoluir com diversas
complicacges, tendo em vista seu desenvolvimento insidioso. Devido ao dificil acesso e a proximidade a
estruturas nobres, a abordagem por cirurgia robética vem ganhando cada vez mais for¢ca na remocéo cirdrgica

de tumores pélvicos, como o schwannoma. Essa técnica permite um aumento na destreza, possibilita maior
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chance de preservacdo nervosa, reducdo na perda sanguinea, e permite ao médico analisar de maneira
tridimensional o sitio cirdrgico. Além disso, o auxilio do robd esté relacionado a um menor periodo de
internacdo e diminuigdo no quadro algico do pés-operatério imediato. Dessa forma, a cirurgia robdtica tende
a crescer cada vez mais como alternativa na abordagem de tumores pélvicos de dificil acesso, visando a
alcancar uma melhor recuperacgéo poés-operatoria e aumento da qualidade de vida do paciente.
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