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>>» RESUMO

Relatamos um caso raro de tumor mediastinal com extensdo cervical em uma paciente de 31 anos, sexo feminino, que
apresentou episédios intermitentes de colecéo purulenta na regiao da furcula esternal (transicdo cérvico-toracica) por 5
anos. A paciente referiu febre durante os episédios de exacerbacado e drenagem espontanea de secrecdo purulenta apés
aplicagdo de compressas aquecidas. A maioria desses tumores é benigna (apenas 1% dos casos de teratoma s&o malignos)
e apresenta crescimento lento, sendo frequentemente achados incidentais. Devido ao baixo potencial de malignidade,
o tratamento indicado é a resseccdo cirlrgica, que proporciona excelente sobrevida a longo prazo. O tumor cérvico-
mediastinal foi diagnosticado por tomografia de térax, que revelou uma massa de contelido misto, predominantemente
cistico, encapsulada e expansiva, com éareas sélidas discretamente captantes de contraste, tecido gorduroso e focos
de calcificacdo, medindo aproximadamente 61 x 60 mm em seus eixos axiais € 95 mm de diametro, compativel com
teratoma do mediastino anterior com extensao cervical. A paciente foi submetida a resseccdo da tumoracéo mediastinal
por cirurgia toracica robética-assistida (RATS) associada a cervicotomia transversa anterior e evoluiu sem intercorréncias,
com histopatologia confirmando teratoma benigno cistico.

>)> PALAVRAS-CHAVE

Tumores do mediastino, cirurgia toracica robética, revisao.

>>» ABSTRACT

We report a case of this rare mediastinal tumor with cervical extension in a 31-year-old female who had intermittent episodes
of purulent collection in the region adjacent to the sternal notch (cervico-thoracic transition) for 5 years. The patient
reported fever in episodes of exacerbation and spontaneous drainage of purulent secretion from this collection after placing
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warm compresses. Most of these tumors are benign (only 1% of teratoma cases are malignant) and slow growing, as a result
they are incidental findings. Due to the low malignancy potential, the treatment for these tumors is surgical resection, which
provides excellent long-term survival. The cervico-mediastinal tumor was diagnosed by tomography of the chest, indicating
the presence of a mass with mixed content, predominantly cystic, with expansive encapsulated formation, with solid areas
that are discreetly capturing contrast, with areas of fatty tissue and foci of calcification, measuring approximately 61 x 60
mm in their axial axes and 95 mm in diameter compatible with anterior mediastinal teratoma with cervical extension. The
patient underwent resection of the mediastinal tumor by robotic-assisted thoracic surgery (RATS) and anterior transverse
cervicotomy and evolved uneventfully, with the histopathology of benign cystic teratoma.

>»» KEY WORDS

Mediastinal tumors, robotic thoracic surgery, review.
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>»» INTRODUCAO

A evidéncia mais antiga de teratoma data
de aproximadamente 2000 a.C. Contudo, foi
apenas em 1863 que Rudolf Virchow introduziu
o termo “teratoma”, derivado do grego Teras,
que significa “monstro”. Teratomas extragona-
dais mediastinais sdao tumores raros, com maior
prevaléncia no mediastino anterior.

Os tumores de células germinativas séo
predominantemente encontrados nas gonadas,
sendo originados de células pluripotentes com
potencial de diferenciagdo multidirecional em
diversos tipos celulares. Quando ocorrem em
locais extragonadais, o mediastino anterior é a
localizagdo mais comum. Tumores germinativos
mediastinais representam aproximadamente 15%
de todos os tumores mediastinais em adultos e
24% em criancas. Entre os tumores benignos
do mediastino anterior, os teratomas possuem
um excelente prognéstico quando submetidos a
resseccdo cirGrgica completa.

Neste artigo, relatamos um caso clinico in-
vestigado pela equipe de cirurgia toracica, com
abordagem cirdrgica realizada por meio de RATS
(cirurgia robética) e cervicotomia.

>»» RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos, com
queixa de colecdo purulenta intermitente na
regido cervical anterior, préxima a fircula
esternal, hd 5 anos, sem perda de peso. A
paciente relatava episodios de febre durante
periodos de exacerbacdo, associados a sinais
flogisticos e drenagem esponténea de secrecdo
purulenta, especialmente ap6s aplicacao de
compressas aquecidas.

Ao exame fisico, observou-se murmrio vesi-
cular reduzido na regido infraclavicular, mamaria
e infra-axilar direita. Foram realizados exames
complementares para investigacao:

- Tomografia de térax (TC) indicando a
presenca de massa de conteido misto, predomi-
nantemente cistico, com formacao encapsulada
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Figura 1. Radiografia de térax PA e Perfil direito

expansiva, com areas sélidas que sdo discreta-
mente captantes de contraste, com areas de
tecido gorduroso e focos de calcificacdo, me-
dindo aproximadamente 61 x 60 mm em seus
eixos axiais e didmetro de 95 mm compativel
com teratoma do mediastino anterior com ex-
tensdo cervical. A massa mediastinal comprime
o0 segmento distal da veia inominada e a parede
anterior da veia cava inferior. Formacéo cistica
multiseptada é evidente na linha mediana da
regido cervical inferior (Fig.2 e 3).
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Figura 2. Tomografia de Térax corte coronal.
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Figura 3. Tomografia de Térax e Pescoco - corte sagital, tumoragao
tordcica e cervical.

- Ressonédncia Magnética do pescoco e
térax mostrou uma volumosa leséo cérvico-me-
diastinal anterior, lobulada e predominantemente
cistico, com um componente gorduroso em me-
diastino anterior, estendendo-se superiormente ao
nivel da tireoide e anteriormente para o tecido
subcuténeo através do musculo esterno-hidideo
direito (aproximadamente 0,3 cm da pele), obser-
vando-se intensa presenca de contraste parietal
e septal e espessamento de tecido mais evidente
emsua porcdo superior, onde hé loculagdes com
conte(ido que restringem a difusdo, bem como
perda de limites da lesdo, com borramento de
tecidos macicos adjacentes, que podem represen-
tar um componente inflamatério / infeccioso . A
aparéncia sugeria neoplasia maligna germinativa
e a possibilidade de um teratoma complicado
devia ser incluida entre os diagnésticos diferen-
ciais. A lesdo mantinha contato com o restante do
timo, que é lateralizada a esquerda. Auséncia de
linfonodomegalia mediastinal e cervical (Fig. 4).

Foram realizados marcadores tumorais:
dosagem de alfafetoproteina (AFP) e hormo-
nio gonadotrofina coridnica beta (HCG), com
resultados normais.

A cirurgia foi realizada por RATS, com posicio-
namento e docking semelhantes aos utilizados na
RATS para timectomia via lateral direita (paciente
em posicdo de decubito dorsal horizontal com
elevacdo com coxim do hemitérax direito) (Fig. 5).
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Figura 4. Ressonancia Magnética do Térax e pescogo.

Figura 5. Posicdo do paciente

Para a ressec¢do da porcdo cervical do tumor,
foi realizada uma cervicotomia transversa anterior.

Com essa incisao, foi possivel visualizar os
vasos subclavios e completar a resseccéo da tu-
moracao junto ao 2° arco costal esquerdo com se-
guranca, sem necessidade de seccdo da clavicula.

O exame histopatolégico revelou teratoma
cistico benigno.

DISCUSSAO €K<

Os tumores de células germinativas (TCGs)
sao neoplasias raras que geralmente se originam
nas gbnadas, com a localizacdo extragonadal
mais comum sendo o mediastino anterior. Re-
presentam apenas 1 a 3% de todos os TCGs, sen-
do os teratomas a forma mais prevalente nesta
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localizacdo. Esses tumores sdo frequentemente
de crescimento lento e, em muitos casos, sdo
descobertos incidentalmente por meio de exames
de imagem, como radiografia de térax, realizados
por razdes nao relacionadas a investigacao inicial.
Nos adultos, os teratomas correspondem a 7-11%
das neoplasias do mediastino anterior, com uma
faixa etaria variando entre 1 e 73 anos, sendo a
média de apresentacdo aos 28 anos'.

Uma possivel explicacdo para o desenvol-
vimento dos TCGs extragonadais foi proposta
por Fine, sugerindo uma falha na migracdo das
células germinativas primitivas ao longo da crista
urogenital durante o desenvolvimento embrio-
nario?. Coriocarcinomas e teratomas extragona-
dais podem surgir de restos primitivos de células
totipotentes deixadas durante os estéagios ini-
ciais do desenvolvimento embrionario (blastula
ou mérula), o que justificaria a presenca desses
tumores em locais como mediastino anterior,
figado, intestino delgado e estdmago. Uma se-
gunda hipétese postula que os tumores surgem
a partir de células germinativas primordiais que
ndo completaram a migracdo para as gonadas
adultas, sendo mais aplicavel aos TCGs retroperi-
toneais e retropleurais, bexiga e prostata. Apesar
dessas teorias, ha controvérsias. Symeonidis, por
exemplo, sugere uma origem a partir de restos
gonadais independentes, enquanto Pick propde
metaplasia e desdiferenciacdo como mecanismo
de formacdo. A similaridade morfoldgica entre
coriocarcinomas e outros tumores, como adeno-
carcinomas, foi enfatizada por Herms, Nakayama
e Schlagenhaufer, reforcando a importancia de
avaliacdes histopatoldgicas e clinicas, como a
presenca de ginecomastia ou teste de gravidez
positivo, no diagnéstico diferencial’.

Cerca de 36% dos pacientes com TCG me-
diastinal sdo assintomaticos ao diagnéstico, en-
quanto os casos sintomaticos apresentam sinais
e sintomas relacionados ao efeito de massa. Os
sintomas mais comuns incluem dispneia (25%),
dor torécica (23%), tosse (17%) e perda de peso
(11%). Sindrome da veia cava superior, embora
incomum (6%), pode ocorrer, assim como casos
raros de tricoptise — expectoracdo de cabelo
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devido a fistula entre a massa e o parénquima
pulmonar adjacente, um sintoma patognomaénico.
A tomografia computadorizada (TC) de térax
com contraste é o exame de imagem de escolha
e, nos teratomas, pode revelar uma combinagéo
de reas cisticas, calcificacdes, tecido gorduroso e
elementos dsseos ou dentarios, como observado
no caso apresentado®*.

Em relacdo ao tratamento, a resseccao ci-
rdrgica € o pilar principal, e a cirurgia robética
assistida por video (RATS) tem se destacado como
uma técnica minimamente invasiva promissora.
A RATS oferece vantagens como visdo ampliada,
movimentos precisos e execucdo de procedimen-
tos complexos com maior facilidade técnica em
comparacdo a cirurgia toracica videoassistida
(VATS) e a cirurgia aberta. No entanto, as limi-
tacOes incluem o custo elevado, o que restringe
sua aplicabilidade em alguns cenarios clinicos.
Estudos retrospectivos sugerem que a RATS pode
proporcionar melhores resultados perioperatdrios
e linfadenectomia mais precisa em comparacao a
VATS. No entanto, os resultados oncolégicos ainda
carecem de comprovacao definitiva em estudos
prospectivos. Anélises retrospectivas demonstram
desfechos oncoldgicos comparaveis entre RATS,
VATS e cirurgia aberta, indicando a seguranca
e eficdcia dessa abordagem. No contexto das
resseccOes de patologias do mediastino anterior,
a RATS mostrou-se tecnicamente vidvel e com de-
sempenho semelhante as intervencdes realizadas
em outras regides anatdbmicas, como a pelve’.

Dessa forma, a literatura atual sugere que
a RATS representa uma opcéo cirdrgica valida
para o tratamento de neoplasias do mediastino
anterior, especialmente em casos selecionados que
demandam precisdo técnica e menor morbidade.

CONCLUSAO €K«

Em sintese, a cirurgia robética assistida por
video (RATS) mostrou-se uma técnica seqgura e
eficaz para a resseccdo de grandes teratomas
mediastinais anteriores. Quando comparada a
cirurgia toracica videoassistida (VATS) e a cirurgia
aberta, a RATS oferece vantagens significativas,
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como recuperagdo pds-operatéria mais rapida,
menor dor e maior taxa de resseccdo de lesdes
complexas. Além disso, a técnica apresenta resul-
tados oncoldgicos promissores, especialmente em
casos que demandam resseccao vascular, onde sua
execucdo é tecnicamente mais precisa.

No entanto, ainda é necesséario um acompa-
nhamento de longo prazo com estudos prospec-

Cabral TCSA, Nunes RA, Higa C,
Lima CE, Filho IM, Saito EH

tivos e revisdes sistematicas para consolidar sua
aplicabilidade e beneficios oncolégicos. Com o
aumento do volume de cirurgias realizadas, nosso
grupo tem demonstrado que diferentes aborda-
gens cirdrgicas utilizando a RATS sdo seguras,
viaveis e eficazes, mesmo em casos de massas
mediastinais maiores e mais complexas.
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