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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

O PNET € um tumor embrionario composto de células

neuroepiteliais indiferenciadas ou pouco diferenciadas,
podendo acometer tanto o Sistema Nervoso Central, quanto
o Periférico (LOUIS et al,, 2016). Junto ao sarcoma de Ewing
0sseo e extraosseo, pertencem a Tumores da Familia de
Ewing (TFE), pelas similaridades clinico-patoldgicas,
genéticas e imuno-histoquimicas (CHOI et al, 2014). O
relato de caso comtempla a historia de um paciente de 15
anos com crescimento tumoral em gluteo esquerdo que veio
a se confirmar PNET.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 15 anos com queixa de abaulamento
assintomatico em regiao glutea esquerda com crescimento
progressivo ha aproximadamente 30 dias. Nao relatava
alteracoes de sensibilidade ou de forca no membro em
questao. Foi avaliado inicialmente pelo médico clinico do
Posto de Saude, que suspeitou de abscesso local e iniciou

antibioticoterapia e realizou posteriormente drenagem
cirurgica sem sucesso (imagem 01). Foi entao encaminhado
ao servico de cirurgia geral e solicitado exames de
imagem  (ultrassonografia e tomografia) para elucidacao

diagnostica e planejamento cirurgico (imagem 02).
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Imagem 01 — Lesao pos-drenagem.

Imagem 02 — Tomografia de abdome em corte axial, seta
vermelha aponta lesao expansiva e infiltrativa em regiao
glutea esquerda.

Optou-se por resseccao ampla da lesao (Imagem 03) e
reconstrucao com retalho V-Y (Imagem 04). O paciente
permaneceu dois dias internado com boa evolucao pos-
operatoria.
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A ferida operatoria apresentou uma pequena deiscéncia na
porca0 media, que foi tratada de maneira conservadora
(imagem 05).
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Imagem 03 — Peca cirlrgica. Imagem 05 — Ferida operatoria

em décimo dia de pos-operatorio.

O resultado do anatomopatologico foi compativel com
neoplasia mesenquimal maligna de celulas redondas
indiferenciadas e o estudo imuno-histoquimico favoreceu a
possibilidade de PNET. Apds avaliacao com oncologista, foi
optado por encaminhamento para seguimento em servico
terciario especializado.

Imagem'04 - Retlo V-Y.

PNET € um tipo de neoplasia rara, mais comum em homens
brancos jovens, tendo o tecido 0sseo como o0 seu sitio
primario principal (TEIXEIRA; SACRAMENTO; OLIVEIRA,
2007). Esse grupo de tumores possui carater agressivo, uma
vez que 30% dos pacientes apresentam metastase no
momento do diagnostico. O tempo de sobrevida livre de
doenca em dois anos € de 65% em casos de doenca
localizada e de 38% em casos de doenca metastatica (MARIA
et al, 2011). O tratamento com intencao curativa € resseccao
cirurgica com margens RO (PEREIRA, 2010), mas a
associacao com quimioterapia neoadjuvante/adjuvante e/ou
radioterapia, tém aumentado sobrevida dos pacientes com
doencas localizadas (FERREIRA et a/, 2017). O caso aqui
relatado se enquadra nas principais caracteristicas do PNET,
visto que se trata de paciente homem, jovem, com lesao de
crescimento rapido e com aspecto histologico agressivo -
apesar de apresentar doenca localizada no momento do
diagnostico. Portanto, tal relato tem o intuito de contribuir
com a experiéncia e com a conduta frente a essa patologia

rara e ainda com escassa discussao cientifica.
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