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INTRODUCAO

O presente caso ilustra a abordagem laparoscopica para o
tratamento de um caso de massa pélvica diagnosticada inci-
dentalmente, representada por uma afec¢do neurolégica pouco
comum na prética uroldgica.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, com 72 anos de
idade, que recebeu diagnéstico incidental de massa nodular
em regido pélvica esquerda em exame ultrassonografico, feito
para avaliacdo de sintomas de hiperplasia prostdtica. Nao
apresentava sintomas intestinais, dor pélvica, alteragdes de
marcha ou de sensibilidade local. Ao exame fisico, apresen-
tava genitdlia normal, toque retal revelando apenas prostata de
volume aumentado, sem palpag@o da referida massa pélvica.

A tomografia computadorizada de abdome e pelve
confirmou a presenca de formacdo nodular circunscrita, de
limites bem definidos e realce heterogéneo pelo agente de
contraste, de aspecto sélido-cistico, localizada na cavidade

pélvica a esquerda, medindo 3,1 x 2,6 x 2,1 cm (APx T x L)
(Fig 1). Com o diagndstico clinico de massa pélvica a escla-
recer, foi indicada a laparoscopia diagnéstica e terapéutica. Foi
realizado acesso transperitoneal, sendo identificado nddulo de
superficie lisa, ndo aderido aos planos adjacentes, ao longo
do nervo obturatério esquerdo (Fig 2). Foi realizada ligadura
e sec¢do do nervo, com retirada da peca cirdrgica para estudo
anatomopatoldgico.

O paciente evoluiu sem dor, tendo recebido alta hospi-
talar no primeiro dia pés-operatério. No controle sétimo dia
pds-operatorio o paciente informou dificuldade em realizar
aducdo rotacdo externa da coxa, representadas pelo movimento
de cruzar a perna esquerda, que melhorou espontaneamente
apods dois meses de acompanhamento.

O exame anatomopatolégico revelou o diagndstico de
schwannoma, com posterior confirma¢@o imunohistoquimica
de schwannoma ancido (Fig 3). Devido a benignidade do
achado e da auséncia de intercorréncias cirdrgicas, o paciente
prosseguiu o tratamento indicado para hiperplasia prostatica.
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FIGURA 1

Tomografia computadorizada evidenciando formag¢do nodular circunscrita, de limites bem definidos e realce heterogéneo pelo agente de contras-
te, de aspecto sélido-cistico, localizada na cavidade pélvica a esquerda.

FIGURA 2

Imagem laparoscépica do nédulo ao longo do nervo obturatério es-
querdo.

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

Os schwannomas sdo tumores benignos originados de
células de Schwann. Sao geralmente tnicos, e localizados na
regido cefélica, cervical e nas extremidades. A localizacdo
retroperitoneal ocorre em 0,7% a 2,6% dos casos', ocorrendo
mais frequentemente em adultos entre 40 e 60 anos e em
mulheres?, e a localizac@o pélvica é incomum, correspondendo
a menos de 1% dos casos3.

O schwannoma ancido € uma variacdo rara e ¢ assim deno-
minado por conter alteracdes degenerativas associadas com
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um longo periodo de crescimento. A confirmag@o diagndstica
foi dada pela imunohistoquimica, representada pela positivi-
dade do marcador S-100 (Fig 3). Por conter areas cisticas, o
schwannoma ancido pode ser confundido radiologicamente
com afeccdes malignas, jd tendo sido relatados casos de
diagnésticos pré-operatdrios equivocados de tumor hepdtico e
tumor cistico pancredtico.*’

A excisdo cirdrgica completa € o unico método de trata-
mento, ji que schwannomas ndo sao sensiveis a radioterapia
e a quimioterapia. Devem ser operados em especial os retro-
peritoniais, pela maior tendéncia de sofrerem degeneragdo
espontinea e hemorragia quando comparados com os de
cabeca e pescogo®. Ha controvérsias sobre a necessidade ou
nio de margens cirtrgicas, pois o diagndstico de malignidade
ndo pode ser afastado no pré-operatério.

Neste caso, a ressec¢do do tumor resultou em alteragdes
tipicas da lesdao do nervo obturatério’. A opgdo por ndo realizar
a reparacdo cirtrgica se deu pela grande distancia que sepa-
rava os cotos do nervo. Apesar do comprometimento motor
tempordario, houve melhora completa das limitagdes motoras
ap6s dois meses da operacdo, ndo sendo realizadas avaliacdo
fisioterdpica e eletroneuromiografia.

A via laparoscépica possibilitou a identificacio e a
resseccdo completa da lesdo, com seguranca e possibilitando
um periodo curto de recuperacdo pds-operatoria. A evolucio
observada corrobora com a indicacdo de métodos minima-
mente invasivos para a abordagem de massas pélvicas.
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FIGURA 3

Imagem de exame imunohistoquimico confirmando diagndstico de schwannoma ancido pela positividade do marcador S-100 (imagem 2) com
alteracdes degenerativas (imagem 1).
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