A VIDEOLAPAROSCOPIA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

DO SCHWANNOMA ABDOMINAL

VIDEOLAPAROSCOPIC, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE

ABDOMINAL SCHWANNOMA

INTRODUGAO

Os tumores neurogénicos sido classificados em dois
grandes grupos: os tumores neuroblasticos e os neurilemomas
(Schwannomas). Estes lltimos derivam da bainha dos nervos
e sdo os mais comumente encontrados' Os Schwannomas
costumam ser assintométicos a nio ser que atinjam grandes
proporgdes e passem a comprimir estruturas vizinhas.?

Nos tltimos anos, a generalizagio do uso da ultra-sono-
grafia para diagndstico de pacientes com os mais diferentes
sintomas abdominais ¢ mesmo para diagnéstico precoce de
doencas tem possibilitado o encontro acidental de tumores
solidos ou cisticos pequenos até entdo ndo suspeitados.” Estes
achados de exame necessitam de maiores esclarecimentos
quanto a sua verdadeira etiologia.

A laparotomia sempre foi indicada como via ideal de
acesso cirurgico ao tumor para o devido esclarecimento diag-
nostico.

Mais recentemente, com os avancos da laparoscopia
cirirgica, passou a ser possivel nao sé a visualizagdo da lesio,
mas sua resseccio com trauma minimo a parede abdominal #

E nosso objetivo apresentar dois pacientes nos quais
foram encontrados, por meio de exame ultra-sonografico, a
presenga de tumores solidos de pequenas propor¢oes no
abdome superior, de etiologia a ser esclarecida.

RELATO DE CASO

Caso 1
S.P.P. — 29 anos, sexo feminino, professora.

A paciente, em junho de 1995, ao fazer exame de ultra-
sonografia para avaliagdo de queixas ginecologicas, foi cons-
tatada a presenga de tumor sélido de 30 mm de didmetro na
regido correspondente ao corpo do pancreas. Em novembro
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do mesmo ano, para complementar o estudo foi submetida a
tomografia computadorizada, sendo confirmada a presenga
do tumor sélido de 38mm de didmetro na topografia do tronco
celiaco (Figura 1A). Em 13 de novembro do mesmo ano foi
operada por videolaparoscopia com retirada do tumor (Figura
1B). Nio foi realizada biopsia de congelagio durante a cirur-
gia. O diagnostico anatomopatologico foi de Schwannoma
benigno.
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Figura 1 — A: Corte da TC com tumor ao lado da artéria hepatica;
B: Aspectos videolaparoscopico do tumor
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Caso 2

M.L.E.S. — 48 anos, sexo feminino, do lar

Em julho de 1996, a paciente apresentou embolia arte-
rial no membro inferior direito, tendo sido submetida a trata-
mento cirirgico com boa recuperacdo. No estudo de ultra-
sonografia e de tomografia computadorizada para diagndstico
etiologico da embolia foi observada a presenca de tumor séli-
do de 40mm de diametro localizado no retroperiténio a es-
querda do eséfago abdominal. (Figura 2A)

A paciente apresentava também sintomas de esofagite
de refluxo em grau moderado e, no exame de endoscopia
digestiva alta, foi diagnosticada esofagite péptica de grau I e
hérnia hiatal pequena.

Em 20/11/96 foi submetida a cirurgia videolaparoscopica
com retirada do tumor que se encontrava na intimidade do
musculo diafragma {Figura 2B). Nao foi realizada biopsia de
congelacdo durante a cirurgia. No mesmo ato realizamos a
gastrofundoplicatura parcial. Na evolugio, apos sessenta dias
ndo mais apresentava os sintomas de refluxo. O diagnostico
histopatoldgico foi de Schwannoma benigno.

.

Figura 2 — A: Corte da TC mostrando a localiza¢do do tumor; B:
Visdo videolaparoscopica do tumor

DISCUSSAO

Os Schwannomas sdo tumores solidos, assintomaticos e
quando localizados na cavidade abdominal o seu diagnos-

tico, na maioria das vezes, se constitui em achado incidental
na realizagio de exames de ultra-sonografia.’

Sao tumores que podem ser encontrados em qualquer
local do organismo, apenas suspeitados quando em associa-
¢do com a doenga de von Recklinghausen.* O exame de tomo-
grafia computadorizada pode ser util no sentido de melhor
individualizar a lesdio, no entanto nao esclarece o diagnostico,
que s6 podera ser definido com a retirada do tumor ou de
fragmentos deste.

Dentre os tumores retroperitoneais sdo raros os de origem
neural. No entanto, estes podem ser encontrados em diferentes
regides, até mesmo na pelve.’

Das Gupta,’ em 1976, na analise de 303 casos de
Schwannoma, refere ter encontrado apenas 12 localizados
no retroperitonio. Whitake,* de 76 casos relatados, encontrou
apenas dois nesta localizagdo. Em nosso primeiro caso, o
tumor encontrava-se no retroperitonio, porém, o segundo
situava-se na intimidade do diafragma, onde desconhecemos
referéncia de casos nesta localizagdo na literatura consultada.

Na maioria das vezes, os Schwannomas sdo tumores
isolados,” podendo, contudo, estar associados a doenga de
von Recklinghausen, o que vem facilitar a suspeita diagnos-
tica. Sdo tumores firmes, de didmetros variados, de acordo
com o seu tempo de evolugdo até o estabelecimento do diag-
noéstico, e ndo sdo encapsulados, porém facilmente isolados
dos tecidos vizinhos. O aspecto microscopico € caracteristico
pela sua apresentagdo em forma de células fusiformes ¢ em
paligada. O diagnostico histologico, embora facil, pode, as
vezes, na sua forma celular, ser confundido com lesdo ma-
ligna.®

O tratamento do Schwannoma isolado é a remogao cirur-
gica e, se possivel, deve-se preservar a estrutura nervosa de
origem. A retirada tradicional ¢ feita por laparotomia, porém,
com os avangos da videolaparoscopia, a sua remogao tornou-
se menos invasiva ao paciente. Por tratar-se de tumor que
ndo estd aderido aos tecidos vizinhos, é possivel a sua enucle-
agao com o minimo grau de sangramento mesmo pela laparos-
copia. A remogao deve ser completa a fim de se evitar a recor-
réncia local.

A retirada do tumor do interior da cavidade abdominal,
por videolaparoscopia, deve ser efetivada somente apos a sua
colocacdo em bolsa de plastico para prevenir contaminagéo
com implante secundario caso ocorra ruptura do tumor. Esta
bolsa ¢ exteriorizada pelo trocarte de 10mm e o tumor frag-
mentado no interior da mesma.

Em conclusdo, poderiamos dizer que, com a necessaria
experiéncia e instrumental adequado, os tumores benignos
de diferentes etiologias, sempre que possivel devem ser ope-
rados pela videolaparoscopia pelas inimeras e conhecidas
vantagens desta via de abordagem, no que concerne a morbi-
dade e conforto pos-operatdrio, quando comparada com a
laparotomia classica.
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ABSTRACT

The authors present two patients with solid tumours (benign Schwannoma), which were found during abdominal ultra-
sonography. One of them was located adjacent to the hepatic artery, near its origin at the celiac axis. In the second case the
tumor was found in the diafragm. Both of them were well limited and non-invasive ( benign characteristics). The removal
—for diagnosis and treatment —was done using videolaparoscopy. They emphasize the huge advantages of this new diagnostic

and therapeutical modality.
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