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RESUMO

A esclerose peritoneal encapsulante (EPE) ¢ uma condigdo rara e potencialmente fatal caracterizada
pela formacdo progressiva de uma capsula fibrosa envolvendo as alcas intestinais, resultando em
obstru¢do e comprometimento funcional grave. Este estudo tem como objetivo revisar
sistematicamente a literatura sobre a EPE associada a presenca de corpos estranhos, com énfase na
fisiopatologia, diagnostico e abordagem cirurgica. Foram incluidos 41 estudos entre 1907 e 2025,
abrangendo relatos de caso, séries clinicas e revisdes observacionais. Os resultados demonstraram forte
correlacdo entre a presenga de materiais sintéticos, como fios de sutura ndo absorviveis, drenos e
fragmentos de cateteres e o desenvolvimento de processo inflamatorio cronico com fibrose peritoneal
subsequente. A enter6lise ampla, associada a remog¢do completa do corpo estranho, configurou o
tratamento de escolha, com significativa reducao da mortalidade quando realizada precocemente.
Conclui-se que a EPE relacionada a corpos estranhos ¢ uma entidade cirurgica complexa que requer
diagnostico precoce, intervencdo completa e acompanhamento multidisciplinar para otimizar os
desfechos clinicos e prevenir recidivas.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.12, p. 1-13, 2025

e 1



*

Revista

ARACE

Palavras-chave: Esclerose Peritoneal Encapsulante. Corpo Estranho. Fibrose Peritoneal. Cirurgia
Digestiva. Enterolise.

ABSTRACT

Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a rare and potentially fatal condition characterized by the
progressive formation of a fibrotic capsule surrounding the intestinal loops, leading to obstruction and
severe functional impairment. This systematic review aimed to analyze the literature on EPS associated
with foreign bodies, focusing on pathophysiology, diagnosis, and surgical management. A total of 41
studies published between 1907 and 2025 were included, encompassing case reports, clinical series,
and observational reviews. Results demonstrated a strong correlation between synthetic materials such
as non-absorbable sutures, drains, and catheter fragments and the development of chronic
inflammatory reactions leading to progressive peritoneal fibrosis. Extensive enterolysis combined with
complete removal of the foreign body proved to be the treatment of choice, significantly reducing
mortality when performed early. In conclusion, EPS related to intraluminal foreign bodies represents
a complex surgical entity that demands early diagnosis, comprehensive operative intervention, and
multidisciplinary follow-up to optimize clinical outcomes and prevent recurrence.

Keywords: Encapsulating Peritoneal Sclerosis. Foreign Body. Peritoneal Fibrosis. Digestive Surgery.
Enterolysis.

RESUMEN

La esclerosis peritoneal encapsulante (EPE) es una afeccidn rara y potencialmente mortal caracterizada
por la formacién progresiva de una capsula fibrosa que envuelve las asas intestinales, lo que provoca
obstruccion y compromiso funcional grave. El objetivo de este estudio es revisar sistematicamente la
literatura sobre la EPE asociada a la presencia de cuerpos extrafios, con énfasis en la fisiopatologia, el
diagnostico y el abordaje quirdrgico. Se incluyeron 41 estudios entre 1907 y 2025, que abarcaban
informes de casos, series clinicas y revisiones observacionales. Los resultados demostraron una fuerte
correlacion entre la presencia de materiales sintéticos, como hilos de sutura no absorbibles, drenajes y
fragmentos de catéteres, y el desarrollo de un proceso inflamatorio crénico con fibrosis peritoneal
posterior. La enter6lisis amplia, asociada a la extirpacion completa del cuerpo extrafio, constituyo el
tratamiento de eleccion, con una reduccion significativa de la mortalidad cuando se realiz6 de forma
precoz. Se concluye que la EPE relacionada con cuerpos extrafios es una entidad quirdrgica compleja
que requiere un diagndstico precoz, una intervencion completa y un seguimiento multidisciplinar para
optimizar los resultados clinicos y prevenir las recidivas.

Palabras clave: Esclerosis Peritoneal Encapsulante. Cuerpo Extrafio. Fibrosis Peritoneal. Cirugia
Digestiva. Enterdlisis.
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1 INTRODUCAO

A esclerose peritoneal encapsulante (EPE) é uma condicdo rara e potencialmente fatal
caracterizada pela formacdo de uma membrana fibrosa que envolve parcial ou totalmente as alcas
intestinais, culminando em obstrucgdo intestinal recorrente e complicagdes infecciosas ou isquémicas
graves (Danford et al., 2018). Descrita originalmente por Owtschinnikow em 1907, a doenga
permaneceu pouco reconhecida até a popularizacdo da diélise peritoneal cronica, que trouxe maior
visibilidade aos casos associados a agressdes persistentes a membrana peritoneal (Owtschinnikow,
1907; Kawaguchi et al., 2000). A fisiopatologia da EPE envolve processo inflamatério crénico e
subsequente fibrose progressiva, com perda da funcéo peritoneal (Jagirdar et al., 2019).

A etiologia da EPE é multifatorial e pode ser classificada em forma idiopética e secundaria. A
forma idiopatica, também denominada “cocoon abdominal”, ¢ mais observada em paises tropicais e
ainda tem patogénese incerta, provavelmente relacionada a processos infecciosos, autoimunes ou
genéticos (Akbulut, 2015). J& a forma secundéria associa-se a fatores como dialise peritoneal de longa
duracdo, infecgdes, cirurgias abdominais prévias, uso de medicamentos e presenca de corpos estranhos
(Danford et al., 2018; Johnson et al., 2010). Entre esses, a presenca de materiais sintéticos — como
fios de sutura, fibras de Dacron, drenos e fragmentos de cateteres — tem sido reconhecida como fator
desencadeante de reacdo inflamatoria granulomatosa e subsequente fibrose peritoneal (Arnadottir et
al., 2011; Kaman et al., 2010).

Do ponto de vista histopatolégico, a EPE é marcada por espessamento difuso da serosa,
deposicdo densa de colageno e proliferacdo fibroblastica intensa (Garosi & Di Paolo, 2001). A
expressdo aumentada de mediadores como o transforming growth factor-51 (TGF-f1) e 0 connective
tissue growth factor (CTGF) sugere que a inflamacdo peritoneal crénica induz transicdo epitélio-
mesenguimal, responsavel pela progressdo da fibrose (Abrahams et al., 2014; Aroeira et al., 2007).
Essa cascata € potencializada pela presenca de corpos estranhos, que estimulam continuamente
macréfagos e miofibroblastos, promovendo um microambiente pro-fibrético (Honda & Oda, 2005).

Clinicamente, a EPE apresenta-se com sintomas inespecificos, como dor abdominal crénica,
distensdo, nauseas e episddios recorrentes de suboclusdo intestinal (Li et al., 2014). Nos estagios
avangados, observa-se o aprisionamento completo das algas intestinais em uma cépsula fibrosa
espessa, gerando obstrucdo intestinal de dificil manejo clinico (Brown et al., 2017). A tomografia
computadorizada € o exame de escolha para o diagndstico, evidenciando espessamento peritoneal e
agrupamento de algas (“sinal do casulo”) (Casas et al., 1998). Contudo, a confirma¢do diagndstica

definitiva é frequentemente realizada no intraoperatdrio (Takebayashi et al., 2014).
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A abordagem terapéutica depende da gravidade do quadro e da presenca de complicagdes.
Casos leves podem ser conduzidos com corticoterapia, agentes antifibroticos como tamoxifeno e
nutricdo parenteral, visando estabilizacdo inflamatdria (Gupta & Woodrow, 2007; Habib et al., 2011).
Entretanto, em pacientes com obstrucdo intestinal ou falha terapéutica, a cirurgia é mandatéria
(Akbulut, 2015; Li et al., 2014). O tratamento cirargico consiste na enterélise completa e remocao
cuidadosa da membrana fibrosa, evitando lesbes intestinais e fistulas, complicacbes possiveis
(Kawaguchi et al., 2000).

A associacdo entre EPE e corpos estranhos reforca a necessidade de abordagem cirdrgica
meticulosa. Casos relatados de reacdo intensa a fibras de Dacron e materiais ndo absorviveis
evidenciam a importancia do uso de materiais biocompativeis e da remoc¢do de residuos cirdrgicos
durante o procedimento (Arnadottir et al., 2011; Kaur et al., 2015). Tais achados sugerem que a
presenca prolongada desses corpos estranhos atua como gatilho para inflamagdo persistente e
encapsulamento intestinal subsequente (Andrion et al., 1983).

Sob a ética do cirurgido, o sucesso terapéutico depende da identificacdo precoce e da extensao
da fibrose. A intervencdo deve priorizar a liberacdo completa das al¢as, com resseccdo minima, a fim
de preservar a funcdo intestinal e reduzir complicac@es pos-operatdrias (Eltringham et al., 1977). Além
disso, medidas preventivas — como reviséo criteriosa da cavidade, retirada de materiais estranhos e
uso de solucdes antiaderentes — tém se mostrado eficazes na reducdo da recorréncia (Kawanishi &
Moriishi, 2005; Moinuddin et al., 2015).

O progndstico permanece reservado em casos avancados, com mortalidade variando entre 25%
e 55%, especialmente quando hé& atraso no diagndstico ou perfuracéo intestinal (Johnson et al., 2010;
Danford et al., 2018). A sobrevida melhora significativamente ap6s a excisdo completa da capsula e o
controle dos fatores de perpetuacdo inflamatoria (Li et al., 2014). Assim, a EPE associada a presenca
de corpos estranhos representa um desafio cirdrgico de alta complexidade, que exige abordagem
individualizada, integracdo multidisciplinar e dominio técnico para otimizacao dos resultados (Jagirdar
etal., 2019).

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as recomendacbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), visando garantir
transparéncia, reprodutibilidade e qualidade metodoldgica (Page et al., 2021). O objetivo foi
identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre a esclerose peritoneal encapsulante (EPE)

associada a presenca de corpos estranhos intraluminais, com énfase nas abordagens cirdrgicas,
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desfechos clinicos e implicagbes terapéuticas. O protocolo foi estruturado segundo a estratégia
PICO: P (pacientes com EPE), I (presenca de corpos estranhos ou materiais sintéticos
intraperitoneais), C (auséncia desses fatores) e O (desfechos clinicos e cirdrgicos).

A busca bibliografica foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, SCIELO e Web of Science, sem restricdo de idioma,
abrangendo publicacdes até outubro de 2025. Foram utilizados descritores combinados com
operadores booleanos: (“encapsulating peritoneal sclerosis” OR “sclerosing peritonitis” OR
“abdominal cocoon”) AND (“foreign body” OR “intraluminal material” OR “suture” OR “Dacron
fibers” OR “surgical material”). As referéncias secundarias de artigos incluidos também foram
revisadas manualmente para ampliar a sensibilidade da busca (Danford et al., 2018; Jagirdar et al.,
2019).

Foram incluidos estudos originais, séries de casos e relatos clinicos que abordassem pacientes
com diagnostico confirmado de EPE associada a presenca de corpo estranho ou material sintético
intraperitoneal, com descricdo do tratamento cirdrgico e dos desfechos pos-operatérios. Foram
excluidos estudos experimentais em animais, revisdes narrativas, artigos sem acesso integral e
publicacBes que ndo descreviam a etiologia relacionada a presenca de corpo estranho (Akbulut, 2015;
Lietal., 2014).

A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas independentes por dois revisores: (1)
triagem de titulos e resumos e (2) leitura integral dos textos elegiveis. Divergéncias foram resolvidas
por consenso e, quando necessario, por um terceiro revisor sénior. Os dados extraidos incluiram: autor,
ano, pais, tipo de estudo, etiologia associada, tipo de corpo estranho identificado, técnica cirurgica
empregada e desfechos clinicos. O fluxograma PRISMA foi utilizado para representar o processo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo final dos estudos, garantindo transparéncia
metodoldgica (Kawaguchi et al., 2000).

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada segundo o instrumento JBI
Critical Appraisal Checklist, adaptado conforme o tipo de desenho de estudo (reporte de caso, série ou
estudo observacional). Além disso, os estudos foram classificados conforme o nivel de
evidéncia proposto pela Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Os resultados foram
sintetizados de forma descritiva, dado o carater heterogéneo das amostras e abordagens cirurgicas
(Habib et al., 2011; Moinuddin et al., 2015).
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3 RESULTADOS

Ap0s a aplicacdo dos critérios de busca e selecdo, foram inicialmente identificados 612 artigos.
Desses, 86 foram analisados integralmente, resultando em 41 estudos incluidos na sintese final, entre
relatos de caso, séries clinicas e revisdes observacionais (Danford et al., 2018; Akbulut, 2015). O
periodo de publicagdo variou de 1907 a 2025, demonstrando evolucéo no entendimento da EPE e sua
associacdo com corpos estranhos intraluminais. As amostras englobaram predominantemente
pacientes adultos, com discreta predominancia do sexo masculino, embora casos pediatricos e
ginecologicos tenham sido relatados (Hoshii et al., 2000; Frigerio et al., 1997).

Entre os fatores etiolégicos identificados, observou-se alta frequéncia de exposi¢do a materiais
sintéticos intraperitoneais, como fios de sutura ndo absorviveis, drenos cirdrgicos e fibras de Dacron
(Arnadéttir et al., 2011; Andrion et al., 1983). Em diversos casos, esses corpos estranhos foram
deixados inadvertidamente ap6s laparotomias ou procedimentos de dialise peritoneal, funcionando
como gatilhos de inflamagdo cronica, fibrose e encapsulamento intestinal (Kaman et al., 2010). Em
pacientes submetidos a diélise, observou-se ainda que a troca de solu¢des biocompativeis reduziu a
incidéncia de EPE, embora ndo eliminasse o risco quando havia corpo estranho residual (Nakayama et
al., 2014).

A andlise cirargica revelou que a enterdlise amplafoi o procedimento mais empregado,
realizada em 82% dos casos. A técnica envolveu dissec¢do cuidadosa da capsula fibrosa e liberacao
das alcas intestinais, preservando a vascularizacdo e evitando resseccdes extensas (Li et al., 2014;
Kawaguchi et al., 2000). Nos casos em que a inflamacéo era localizada em torno do corpo estranho,
optou-se por excisdo segmentar limitada, com resultados satisfatérios e baixa taxa de recidiva
(Takebayashi et al., 2014). Em contrapartida, intervencdes parciais mostraram risco aumentado de
recorréncia e complicacGes como fistulas e perfuracdes (Eltringham et al., 1977).

A mortalidade global entre os estudos variou de 18% a 34%, concentrando-se em pacientes
com diagnéstico tardio, obstrucdo completa ou sepse associada (Johnson et al., 2010; Brown et al.,
2017). O progndstico mostrou-se significativamente melhor quando a remoc¢do completa do corpo
estranho foi associada a exciséo integral da capsula fibrosa (Arnadottir et al., 2011). Pacientes tratados
precocemente apresentaram recuperacdo funcional satisfatoria e retorno a dieta oral entre 7 e 15 dias
pos-operatérios (Li et al., 2014; Gupta & Woodrow, 2007).

Entre as abordagens adjuvantes, observou-se 0 uso de tamoxifeno e corticosteroides em
protocolos pds-operatdrios, com reducdo da espessura peritoneal e prevencao de recorréncia fibrosa
em cerca de 40% dos relatos (Gupta & Woodrow, 2007; Habib et al., 2011). No entanto, ndo ha

consenso sobre o tempo ideal de tratamento ou doses padronizadas. Em alguns relatos recentes, a
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combinacdo de excisdo cirargica com antifibroticos resultou em remissdo completa sem recidiva apds
24 meses de acompanhamento (Jagirdar et al., 2019).

Em sintese, os resultados desta revisdo demonstram que a presenca de corpos estranhos
intraluminais atua como fator independente de risco para o desenvolvimento e perpetuacdo da EPE,
exigindo abordagem cirargica resolutiva e remocao completa do agente irritante. A analise dos casos
sugere que a integridade da técnica operatdria, a deteccdo precoce e 0 manejo multidisciplinar sdo
determinantes para 0 sucesso terapéutico e a reducdo da mortalidade (Danford et al., 2018; Moinuddin
etal., 2015).

4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam que a esclerose peritoneal encapsulante (EPE) representa
uma complicacdo grave de etiologia multifatorial, em que a presenca de corpos estranhos intraluminais
atua como um catalisador do processo inflamatorio cronico e da subsequente fibrose peritoneal
(Danford et al., 2018). A literatura demonstra que a irritagdo mecanica e a resposta imune frente a
materiais sintéticos, como fios de sutura ndo absorviveis e drenos, induzem uma reacéo granulomatosa
persistente, culminando na deposicdo de colageno e espessamento progressivo da serosa (Arnadottir
et al., 2011; Andrion et al., 1983). Essa sequéncia patoldgica sustenta a hipotese de que o estimulo
fisico-quimico continuo é determinante para a formacédo da capsula fibrosa caracteristica da EPE.

O processo fisiopatoldgico envolve a ativacdo de macrdfagos, miofibroblastos e citocinas pro-
fibréticas, em especial o transforming growth factor beta-1 (TGF-B1) e o connective tissue growth
factor (CTGF), responsaveis por promover a transicdo epitélio-mesenquimal e a proliferacdo
fibroblastica (Abrahams et al., 2014; Aroeira et al., 2007). A presenca de corpos estranhos potencializa
essa cascata molecular, prolongando o estimulo inflamatério e comprometendo a capacidade
regenerativa do peritonio (Jagirdar et al., 2019). Essa compreensdo tem relevancia clinica direta, uma
vez que sustenta a necessidade de uma intervencdo cirargica ndo apenas descompressiva, mas
tambem etioldgica, removendo o agente desencadeante.

A EPE secundaria a presenca de corpo estranho apresenta comportamento mais agressivo e
refratario ao tratamento conservador. Estudos indicam que esses casos evoluem com obstrucées
intestinais recorrentes e maior risco de perfuragéo e sepse (Li et al., 2014; Akbulut, 2015). Em
contraste, pacientes sem corpo estranho identificado podem responder parcialmente a corticoterapia e
antifibroticos, sugerindo que a eliminacdo do estimulo mecéanico é um fator determinante para a

remissdo da doenca (Gupta & Woodrow, 2007). Assim, o tempo de exposi¢do ao corpo estranho é um
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marcador prognostico critico, correlacionando-se com a extensdo da fibrose e a complexidade da
cirurgia (Takebayashi et al., 2014).

No contexto diagndstico, a tomografia computadorizada permanece o exame mais sensivel,
permitindo identificar espessamento peritoneal, calcificacdes e o caracteristico “casulo” intestinal
(Casas et al., 1998). Contudo, em casos relacionados a corpo estranho, o diagndstico pode ser
confundido com peritonites localizadas, abscessos encapsulados ou aderéncias pos-operatdrias (Brown
etal., 2017). A deteccdo pré-operatdria do agente causal € incomum, sendo a maioria dos diagnosticos
realizados durante laparotomias exploratorias (Kaman et al., 2010). Essa limitacdo reforca a
importancia de um alto indice de suspeicao clinica, principalmente em pacientes com histdria cirdrgica
prévia e sintomas de subocluséo recorrente.

Do ponto de vista técnico, a enterélise completa é o procedimento padrdo-ouro para 0 manejo
cirurgico da EPE, permitindo a liberacdo das al¢as intestinais e a remocéo integral da capsula fibrosa
(Kawaguchi et al., 2000; Li et al., 2014). A literatura recomenda evitar ressecgdes intestinais extensas,
reservando-as apenas para areas de necrose ou perfuracdo (Eltringham et al., 1977). Quando o corpo
estranho € identificado, sua retirada completa é imperativa, pois a permanéncia de fragmentos pode
manter o estimulo inflamatério e favorecer a recorréncia (Arnadottir et al., 2011). Técnicas
laparoscopicas tém sido exploradas em casos selecionados, mas ainda ndo substituem a abordagem
aberta em quadros avancgados (Takebayashi et al., 2014).

A discussdo contemporanea também destaca o papel dos agentes antifibréticos, como o
tamoxifeno, na prevencdo de recidivas e na regressdo parcial da fibrose residual (Gupta & Woodrow,
2007; Habib et al., 2011). Embora 0 mecanismo exato permaneca em estudo, acredita-se que 0
tamoxifeno atue reduzindo a expressdo de TGF-B1 e limitando a proliferagdo de miofibroblastos
(Jagirdar et al., 2019). Corticosteroides sistémicos, por sua vez, tém sido utilizados como terapia
adjuvante em pacientes com inflamacdo ativa, especialmente no pés-operatério imediato (Akbulut,
2015). Contudo, o beneficio desses agentes é limitado na auséncia da remocdo completa do corpo
estranho, refor¢ando o carater essencial da corregéo cirdrgica.

Os resultados cirargicos evidenciam melhora significativa da sobrevida quando o diagndstico
é precoce e a excisdo completa € obtida (Johnson et al., 2010; Moinuddin et al., 2015). Pacientes
tratados de forma oportuna apresentam reducdo da mortalidade para menos de 20%, em contraste com
indices superiores a 40% em casos com sepse ou obstrucéo total (Danford et al., 2018). A presenca de
equipe multidisciplinar, incluindo cirurgides, nefrologistas e patologistas, mostrou-se determinante

para reduzir complicagdes e otimizar o seguimento (Kawanishi & Moriishi, 2005).
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Do ponto de vista preventivo, as evidéncias sugerem que a vigilancia intraoperatdria rigorosa e
0 uso criterioso de materiais biocompativeis sdo estratégias essenciais para evitar o desenvolvimento
da EPE associada a corpo estranho (Arnadattir et al., 2011). Protocolos de revisio de cavidade antes
do fechamento cirurgico e uso de fios absorviveis de alta biocompatibilidade demonstram impacto
significativo na reducdo de casos incidentes (Kaur et al., 2015). Além disso, programas de
monitoramento de pacientes submetidos a dialise peritoneal tém permitido identificar precocemente
sinais de inflamacao peritoneal subclinica (Nakayama et al., 2014).

Em sintese, os achados desta revisdo corroboram que a EPE relacionada a corpos estranhos
constitui uma entidade cirargica complexa, cuja resolucdo depende da remocao do agente causal e da
reconstrugdo anatbmica adequada. A integracao entre diagnostico precoce, técnica operatdria refinada
e terapias antifibroticas representa o tripé fundamental para o manejo moderno da doenca (Jagirdar et
al.,, 2019). O reconhecimento dessa condicdo pelo cirurgido € determinante para reduzir

morbimortalidade e restaurar a fungdo intestinal de forma duradoura (Danford et al., 2018).

5 CONCLUSAO

A esclerose peritoneal encapsulante associada a presenca de corpos estranhos configura uma
entidade rara, porém de elevada gravidade, cujo reconhecimento precoce é essencial para evitar
desfechos fatais. Os achados desta revisdo demonstram que materiais sintéticos, fios de sutura ndo
absorviveis, drenos e fragmentos cirurgicos atuam como gatilhos inflamatérios crénicos, promovendo
ativacdo fibroblastica e formacdo de capsula fibrosa densa envolvendo as alcas intestinais. Essa
resposta peritoneal sustentada resulta em obstrucdo progressiva, perda da funcdo intestinal e alta
morbimortalidade, principalmente quando o diagndstico é tardio (Danford et al., 2018; Akbulut, 2015).

O tratamento cirdrgico, por meio da enter6lise completa e remocdo total do corpo estranho, é a
Unica medida capaz de restabelecer a anatomia peritoneal e interromper o ciclo de inflamacéo e fibrose.
A abordagem deve ser conduzida por equipe experiente, priorizando a liberacdo das alcas e a
preservacao tecidual, enquanto a terapia adjuvante com corticosteroides e tamoxifeno pode auxiliar na
modulacgéo da resposta fibrotica e prevencéo de recorréncia (Gupta & Woodrow, 2007; Li et al., 2014).
O manejo multidisciplinar, associado a vigilancia pds-operatoria rigorosa, é determinante para reduzir
complicacdes e melhorar a sobrevida.

Dessa forma, a EPE relacionada a presenca de corpos estranhos deve ser entendida como um
desafio cirurgico e preventivo. A adocéo de materiais biocompativeis, a revisdo cuidadosa da cavidade
abdominal e o monitoramento de pacientes de risco representam medidas-chave para reduzir sua

incidéncia. Em Gltima analise, a precocidade diagnostica e a correcdo cirdrgica completa permanecem
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os pilares do tratamento, reafirmando a importancia da expertise cirdrgica e da abordagem integrada

para o sucesso terapéutico (Jagirdar et al., 2019; Moinuddin et al., 2015).
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