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Excisao de tumor fibroso solitario na chanfradura ciatica
com compressao do nervo ciatico - Um raro caso clinico

Excision of A Solitary Fibrous Tumor in the Sciatic Notch
with Sciatic Nerve Compression — A Rare Clinical Case
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E apresentado um caso clinico de uma paciente de 41 anos, sem antecedentes pessoais de
relevo, que foi estudada por dor abdominal difusa autolimitada, tendo sido detectada
incidentalmente uma massa tumoral extrabdominal, extraperitoneal ao nivel da chanfradura
ciatica direita. Durante o estudo do caso, a doente resolveu as queixas abdominais, mas
desenvolveu quadro de ciatalgia, irradiada para o pé direito e dor tipo choque elétrico. Biopsia
guiada por TAC revelou tratar-se de uma neoplasia mesenquimatosa dos tecidos moles, de baixo
grau, com caracteristicas que a enquadram em um tumor fibroso solitario extrapleural. A
paciente foi referenciada para a equipe de bacia do servico de ortopedia para excisao cirGirgica da
lesao, tendo sido operada sem intercorréncias — excisao total da lesdo, com margens livres, foi
obtida e 0 exame anatomopatoldgico foi compativel com o realizado na biopsia. Apos excisao da
lesdo, ocorreu resolu¢do completa dos sintomas relacionados com compressao do nervo ciatico.

We present the clinical case of a 41-year-old woman with no relevant personal history.
The patient complained of diffuse self-limiting abdominal pain, and we incidentally
detected an extra-abdominal, extraperitoneal tumor mass at the level of the right
sciatic notch. The abdominal complaints were gone during the initial follow-up, but the
patient developed sciatica radiating to the right foot and electric shock-like pain. A
computed tomography (CT)-guided biopsy revealed a low-grade mesenchymal neo-
plasm of the soft tissues with characteristics consistent with a solitary extrapleural
fibrous tumor. The pelvis team of the orthopedics department received the patient for
surgical excision of the lesion. The procedure occurred with no complications, and we
excised the totality of the lesion with tumor-free margins. An anatomopathological
examination was compatible with the biopsy assessment. The excision of the lesion
resulted in complete resolution of the sciatic nerve compression-related symptoms.

Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal.
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Tumor fibroso solitario na chanfradura ciatica com compressao do nervo ciatico

Introducao

Os tumores fibrosos solitarios (TFSs) sdo tumores raros de
crescimento lento e de origem mesenquimatosa que corres-
pondem a < 2% de todos os tumores de tecidos moles. Os TFSs
podem surgir em praticamente todo o corpo, embora sejam
mais frequentes em localizacdo intratoracica.’ Tumores
fibrosos solitarios em localizagdo extrapleural sdo mais
comuns a nivel intra-abdominal, podendo ser intraperito-
neais, retroperitoneais ou pélvicos.? Do ponto de vista cli-
nico, estes tumores sdo normalmente assintomadticos até
atingirem tamanho suficiente para originar sintomas com-
pressivos - as dimensdes sdo extremamente variaveis
dependendo da localizagdo da massa tumoral, podendo
medir entre 1 e 40cm.’~ No presente artigo, é apresentado
um relato de caso de uma paciente com um TFS em locali-
zagdo rara, a chanfradura ciatica, com sintomatologia de
compressdo do nervo ciatico.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 41 anos, sem antecedentes de
relevo, referenciada para a equipe de bacia do departamento
de ortopedia por um achado incidental em TAC pélvica,
realizada para estudo de dor abdominal. Durante o acompa-
nhamento inicial, a doente resolveu as queixas abdominais,
mas desenvolveu dor tipo cidtica, com irradiacdo para o
membro inferior direito, com qualidade neuropatica (dor
tipo choque elétrico) e que ndo resolvia com medicagdo.
Meios complementares de diagndstico caracterizam a pre-
senca de uma massa tumoral extra-abdominal, extraperito-
neal, localizada na chanfradura ciatica direita, com provavel

Fig. 1 Com apoio de fluoroscopia, e tendo por base a TAC abdomi-
nopélvica, foi marcada a chanfradura do ciatico, a localizacdo do
tumor e a linha de incisdo.
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compressdo do nervo cidtico. Biépsia guiada por TAC
descreve a lesdo como um tumor fibroso solitario extrapleu-
ral. A paciente foi proposta para excisdo da lesdo tumoral,
tendo sido operada sem intercorréncias - com remocao
completa de uma massa sélida (~Figuras 1, 2 e 3). O exame
anatomopatoldgico foi consistente com o diagndstico pre-
viamente estabelecido e confirmou margens livres. Apés a
cirurgia, houve resolucdo completa dos sintomas de com-
pressdo do nervo ciatico e a paciente recebeu alta clinica do
departamento da ortopedia.

Fig.2 Foirealizada uma abordagem posterior da chanfradura ciatica.
Uma vez identificado o musculo piriforme, identificou-se a massa
tumoral e efetuou-se a sua excisdo.

Fig. 3 Tumor excisado.
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Tabela 1 Caracteristicas tumorais associadas com comportamento

maligno
Estudo Caracteristicas do tumor
Gold et al.? Tumor recorrente

Margens macro ou microscopicamente
positivas do tumor excisado

Tamanho >10cm

> 4 mitoses/10 campos de grande
ampliacao (HPF)*

Pleomorfismo nuclear aumentado

Celularidade aumentada

Presenca de componentes malignos

Demicco et al.> | Idade > 55 anos

Tamanho >15cm

> 4 mitoses/10 campos de grande
ampliacao (HPF)*

Necrose tumoral

Abreviacao: HPF, high-power field.

Discussao

Os TFSs sdo lesGes tumorais raras. Dado que muitas vezes sdo
assintomaticos, sdo comumente diagnosticados de forma
acidental. A localizagdo varidvel também se traduz em tama-
nhos diversos no momento do diagnéstico, em funcdo do
efeito de massa necessario para causar sintomatologia.' TAC
contrastada habitualmente demonstra um tumor bem deli-
mitado, hipervascularizado e frequentemente lobulado, com
areas de necrose.* [dealmente, uma biépsia é realizada com o
intuito de diagnosticar e classificar a malignidade da lesdo,
uma vez que os diagnésticos diferenciais sio inimeros.'
Dada a raridade deste tipo de tumor, ndo existem diretrizes
baseadas em ensaios randomizados clinicos. Como resultado,
atualmente é aceita uma abordagem multidisciplinar seme-
lhante a realizada para o tratamento de sarcomas de tecidos
moles. Uma vez diagnosticado o TFS, o tratamento consen-
sual é exérese cirtirgica da lesio com margens livres.'™ O
planeamento cirdrgico tem de ser feito caso a caso, dada a
elevada variabilidade de localiza¢des das lesdes. Neste caso
clinico, a equipe de cirurgides optou por uma abordagem
posterior da chanfradura ciatica. Utilizando a TAC como
referéncia, foi marcado o local da incisdo com apoio de
fluoroscopia (=Figura 1). Seguindo uma abordagem poste-
rior modificada da articulacdo sacroiliaca direita (incisdo
mais distal), o misculo piriforme foi identificado (~Figura
2) e a massa tumoral foi encontrada imediatamente adja-
cente, sendo facilmente palpavel. A excisdo foi realizada sem
intercorréncias (=Figura 3), confirmando-se a presenca de
margens livres no exame anatomopatolégico. O comporta-
mento deste tipo de tumor é geralmente benigno, mas
potencialmente agressivo a nivel local. Contudo, uma fra¢do
destes pacientes tem TFS com comportamento maligno -
sendo este desenvolvimento dificil de prever.>® A obtengio
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de margens livres na excisdo cirdrgica é importante para
prevenir recorréncia e melhorar o prognéstico. Uma pequena
série de casos estudos a longo prazo demonstrou niveis de
recorréncia local de 8%, mas os niveis reais de recorréncia
provavelmente sio mais elevados.*’ Em tumores com com-
portamento maligno, contudo, a resposta é muito menos
duradoura, com recorréncia em até 63% casos apesar de uma
ressegio completa da lesdo.* Varias variaveis foram descritas
para tentar identificar o comportamento maligno tumoral
(~Tabela 1)." Ainda assim, o prognéstico geral dos TFSs é
significativamente superior ao de muitas outras neoplasias
de tecidos moles, com taxa de sobrevivéncia de 59 a 100% aos
5 anos, e de 40 a 89% aos 10 anos.*® Um dos maiores estudos
sobre os TFS reporta taxas de sobrevivéncia de 89% aos 5 anos
e de 73% aos 10 anos.> Por este motivo, 0 acompanhamento
estd recomendado ap6s a ressecdo de TFSs, apesar de ndo
haver diretrizes estabelecidas. A presenca de caracteristicas
de malignidade dita um acompanhamento mais apertado
(~Tabela 1).]

Os TFSs sdo neoplasias raras e pouco estudadas. Apesar de
frequentemente assintomaticos e diagnosticados acidental-
mente, por vezes provocam sintomatologia relacionada com
efeito de massa, sendo a apresentacdo extremamente vari-
avel - dada a possibilidade de se poder manifestar em
qualquer area do corpo humano. E consensual a exérese
cirGirgica como tratamento, sendo importante o acompanha-
mento a longo prazo.
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