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RESUMO: Os autores relatam o segundo caso de schwanoma
benigno localizado na regido pré-sacral descrito na literatura
brasileira. Abordam a individualizagio do espago retro-
peritoneal do espacgo pré-sacral e fazem uma revisao naliteratu-
ra dos tumores retro-retais no adulto e concluem que o
schwanoma é uma neoplasia que, apesar derara, deve ser consi-
derada nos diagnésticos diferenciais de tumores localizados na
regiio retro-retal.

UNITERMOS: schwanoma; neoplasias retro-peritoneais

A incidéncia dos tumores primitivos benignos ou malig-
nos originérios desta regiao € de dificil estimativa devido a
inexatiddo dos dados relatados na literatura. Numa revisio
realizada por Habr-Gama, de 1922 a 1978, foram descritos
382 casos e numa revisao realizada por nés no periodo de 1976
a janeiro de 1993 foram relatados mais de 31 casos de tumo-
res pré-sacrais (5, 6, 8, 10, 13, 15, 17, 18).

Os tumores pré-sacrais s30 na maioria assintomaticos e,
quando sintomaéticos, apresentam manifestagdes clinicas di-
versas. Acreditamos, como outros autores (10), que estes sdo
mais comuns que os relatados na literatura. O reconhecimen-
to destes tumores é importante ndo somente devido a seu po-
tencial maligno, mas como diagndstico diferencial de outras
leses localizadas préximo a estaregifo, como: cisto pilonidal,
abscessos perianais, bem como fistulas anorretais (7, 10).
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Nés relatamos um caso de Schwanoma Pré-sacral abor-
dando a dificuldade diagnéstica pré-operatéria e realizando
uma revisio na literatura quanto as caracteristicas, métodos
diagnésticos e de tratamento dos tumores pré-sacrais e desta
rara neoplasia.

PACIENTES E METODOS

Paciente de 58 anos, masculino, referindo h4 seis meses
dor lombar a direita tipo célica, que irradiava para a fossa
iliaca direita, raiz da coxa e escroto. Concomitante com um
quadro de sudorese de melhora esponténea, afilamento do jato
urindrio, polaciiiria, nictiria, dor em hipogdstrico durante as
micgdes, bem como afilamento nas fezes.

Ao exame fisico notou-se em regido hipogdstrica presen-
¢a de massa bosselada, cistica, mével e pouco dolorosa i
palpagdo. Ao toque retal evidenciou-se abaulamento da face
antero-lateral esquerda da parede retal a 5 cm da borda anal,
com superficie regular e consisténcia amolecida.

O enema opaco mostrou um desvio da ampola retal paraa
direita (Figura 1). A urografia excretora demonstrou bexiga
com contornos e aspecto normais com desvio para a direita
(Figura 2). O ultra-som de abdome e pelve apresentou a bexi-
ga sofrendo compressio extrinseca na sua parede lateral es-
querda de massa cistica, com muiltiplas septagdes a esquerda
medindo 12,1 cm x 8,3 cm, com volume de 478 cm?® (Figura
3); tomografia evidenciou lesdo expansiva mista, predomi-
nantemente cistica, localizada no espago pré-sacral, deslo-
cando oretro-sigmdide anteriormente para a direita, nio ha-
vendo invasdo de 6rgaos pélvicos adjacentes (Figura 4).

Optou-se por uma laparotomia exploradora e foi eviden-
ciada uma massa de 12 x 8 x 8 cm localizada na regido pré-
sacral, bem delimitada, porém sem invasio da fdscia pré-sacral
(Figura 5). Foi realizada enucleagio da massa, revisio da
hemostasia ¢ fechamento da cavidade por planos.
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Fig. 3 - US - Massa medindo 12,1 x 8,3, com volume de 478 cm*. Age%
cistico.

Fig. 5 - Massa medindo 12 x 8 x 8.

O anatomopatoldgico mostrou uma neoplasia composta
por feixes entrelagados de células fusiformes, com citoplas-
ma eosinofilico, nicleos arredondados, ovalares, alongados,
contendo dreas onde as células dispunham-se em feixes com-
Fig. 2 - Urografia excretora - desvio da bexiga para a direita. pactos e frouxos. O laudo foi de schwanoma (Figura 6).
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Fig. 6-Ncoplasia- feixes entrelagados de células fusiformes - Schwanoma.

RESULTADOS

O paciente evoluiu bem sem intercorréncias no pés-ope-
ratério. No “follow-up” de quatro anos o paciente se encon-
tra assintomatico e livre da doenga.

DISCUSSAQ

O espagoretrorretal (ouregido pré-sacral) é localizado en-
tre a porgdo posterior do reto e do sacro. Limitado anterior-
mente pela fascia prépria do reto, posteriormente pela fascia
pré-sacral, lateralmente pelos vasos ilfacos e ureteres, ¢ liga-
mento lateral do reto e caudalmente pelos misculos elevado-
res do 4nus e coccigeo, fascia reto-sacral estendendo-se do
reto a nivel de S4 até 3 a 5 cm da jungdo anorretal. Cranial-
mente estende-se até a reflexdo peritoneal, onde se continua
com espaco retroperitoneal pélvico. O espago, embora vir-
tual, contém fibras do plexo sacral e do plexo simpdtico, bem
como tecido conjuntivo, artéria sacral média, veias e vasos
linfaticos (8, 10, 18, 31, 32).

Os tumores retro-retais podem ser classificados em: con-
génitos, inflamatdrios, neurogénicos, vasculares ¢ linfaticos,
0sseos, derivados de partes moles (tecido conjuntivo) ou
metastaticos (10, 32).

Num estudo feito por Uhlig a freqiiéncia dos tumores
retrorretais por origem foi 55% congénitos, 25% metastéticos
e outros, 10% neurogénicos e 5% inflamatérios.

Estes tumores em adultos apresentam crescimento lento e
na sua maioria (55%) sio assintomdticos, sendo achados ra-
diolégicos ou de exame fisico (5, 8, 10, 15, 18). Quando sin-
tomdticos sdo devidos a compressio ou invasio de érgaos
pélvicos adjacentes ou de nervos.

O diagnéstico € realizado com base na histdria clinica e
exame fisico, visto que muitos desses tumores sio acessiveis
ao toque retal, produzindo um abaulamento na parede retal
(10, 15, 20, 24).

Outros métodos podem ser empregados, como radiografia sim-
ples, enema opaco, urografia excretora, uitra-sonografia, to-
mografia computadorizada e ressondncia magnética nuclear.
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A fistulografia pode ser um exame util quando o tumor
apresenta drenagem por um orificio para a regiao perineal ou
sacral. A bidpsia endoanal ou transcoccigeana é controversa
devido ao risco de complicagdes como infecgdo, hemorragia
e implantagio de células neopldsicas. Mas pode ser realizada
quando da suspeita de um tumor com caracteristicas malig-
nas para adicionar a terapia um tratamento adjuvante, e/ou
um tratamento cirdrgico imediato, visto que os tumores ma-
lignos tém um crescimento rapido e com metdstases precoces
(10, 13, 24).

O tratamento ¢é cirtrgico, ¢ a abordagem abdominal,
perineal, sacral ou associadas dependem do tamanho e da re-
lagio do tumor com estruturas adjacentes (10, 17, 21).

Estes devem ser diferenciados de outros tumores cuja ori-
gem sdo também a bainha nervosa, como, por exemplo, os
neurofibromas, que sio tumores nio encapsulados, usualmen-
te miltiplos, que podem estar associados & doenga de Von
Recklinghausen.

Ocorre em todas as faixas etdrias, sendo mais freqiiente
na 3¢ e6* décadas, com incidéncia igual para ambos os sexos
(8,9,26,27).

O schwanoma tem predile¢iio por algumas regides do cor-
po,sendo acometido por ordem de freqiiéncia: cabega e pes-
cogo, superficies tlexoras dos membros superiores e inferio-
res conseqtientes ao comprometimento dos nervos cervicais,
cadeia simpdtica paravertebral, nervos vago, fibrilar e ulnar.
Raramente acometem a cavidade retroperitoneal; é incomum
aregido pré-sacral (8, 10, 22).

Os schwanomas quase sempre se manifestam como lesdes
solitdrias, mas, em raras ocasides, 30 multiplos, tendo con-
comiténcia com adoenga de Von Recklinghausen em aproxi-
madamente 8% (2, 4).

Os schwanomas originados no retroperitdnio sio
freqiientemente massas de propor¢des maiores e manifestam-
se comumente com degeneragdes sccunddrias: calcificagdes
e cistificagdes (19, 24, 30).

Histologicamente a maioria dos schwanomas sio
uniloculares e consistem em dois componentes de proporgdes
variadas: tecido Antoni A ¢ Antoni B. O tecido Antoni A é
um componente celular ordenado ¢ composto por células de
forma alongada com alinhamento linear empaligado. O
tecido Antoni B € de caracteristica frouxa, formado por
vactiolos com estroma cistico composto por grandes
porgoes de coldgeno e restos celulares, sendo que em muitas
partes hd dupla paligada do nicleo incluindo dreas homogé-
neas de coldgeno, conhecidas como corpos de Verocay
(1,27).

Os aspectos histolgicos do schwanoma celular lembram
células musculares lisas, portanto a demonstra¢io imuno-
histoquimica de protefnas S100 pode ser importante para o
diagndstico final de um schwanoma, protcinas estas iden-
tificadas nos tumores derivados da bainha nervosa
(18, 25,33).

Incidentalmente, a presenca da proteina S100 em tumo-
res de células granulares é sugestiva de uma origem na célula
de Schwann também para estes tumores. Os vasos sanglii-
neos apresentam-se com um espessamento hialino, ao redor
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do qual pode haver um pseudo-empalicamento dos misculos
tumorais. Um ponto importante na diferenciagio entre o
schwanoma e o neurofibroma € a distribui¢ao das fibras ner-
vosas.

Nos schwanomas néo existe nenhuma fibra nervosa no
corpo do tumor, embora o nervo residual de origem possa se
apresentar comprimido de um lado. J4 nos neurofibromas as
fibras nervosas se encontram espalhadas por toda a massa
tumoral, fazendo parte do tasciculo do nervo.

Esta diferenciacdo, embora histolégica, tem significado
pritico, visto que no schwanoma pode ser realizada a exérese
do tumor sem secgao do nervo do qual foi originado. O mes-
mo nio sendo possivel no neurofibroma, visto que o nervo
estd comprometido pelo processo tumoral.

Esta descrita na literatura uma alta taxa de recidiva (20%)
apos a resseccdo destes tumores, embora a maioria dos auto-
res relatem o contrario (16).

No presente trabalho relatamos o caso de um tumor pré-
sacral, onde o paciente apresentava manifestagdes clinicas
devido a compressdo de estruturas adjacentes como bexiga,
reto e nervos. O exame fisico foi de valiosa importancia, pois
se encontrava uma massa palpavel em regido hipogdstrica e
ao toque retal, um abaulamento da parede do érgio. Os exa-
mes complementares confirmam os achados de exame fisico
e da histdria clinica. A literatura descreve também a valiosa
contribui¢do dos exames por imagem, como a tomografiae a
ressondncia magnética nuclear, para o diagndstico pré-ope-
ratério do schwanoma (8, 12, 14).

O tratamento realizado foi cirtdrgico via laparotomia ex-
ploradora com enucleagao total da massa, ndo sendo neces-
sérias outras vias de abordagem devido ao tamanho do
tumor.

No caso de schwanomas malignos, € descrito na literatura
o tratamento adjuvante com quimioterapia, obtendo-se 6ti-
mos resultados.

CONCLUSOES

Concluimos que, neste presente estudo, descrevemos o
segundo caso de schwanoma benigno localizado na regido
pré-sacral, na literatura brasileira.

E importante para os autores a descrigdo correta da loca-
lizagao dos tumores, pois a ndo individualizagao do espago
retroperitoneal do espago pré-sacral pode omitir dados, difi-
cultando aincidéncia correta dos tumores retro-retais ou pré-
sacrais no adulto.

O schwanoma € uma neoplasia que, apesar de rara,deve
ser considerada nos diagndsticos diferenciais de tumores lo-
calizados na regido retro-retal.

Umainvestigagdo pré-operatdria minuciosa, através prin-
cipalmente datomografia computadorizada e daressonéncia
magnética nuclear, pode demonstrar com exatiddo o tama-
nho, caracteristicas e relagdes topograficas com estruturas
adjacentes, orientando e tornando mais seguro o ato
cirdrgico, ja que € o tratamento de escolha para esta pato-
logia.
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PILON B, NECHAR SA, NAKAMURA R, TEIXEIRA FV, RI-
BEIRO RHB & RIBEIRO RB - Retro-rectals in adult - Retro-
rectal benign Schwannoma. Report of a case and review of the litera-
ture.

SUMMARY: The authors report a second case of benign
Schwannoma located in the presacral area described in Brazilian
publication, They state the individualization of the retroperi-
toneal space from the presacral space review of the literature of
retrorectal tumors in adult and come to the conclusion thateven
being rare, the Schwannoma is a neoplasm that ought to be
considered in the differential diagnoses of tumors located in the
retro-rectal area.
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