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Resumo

Desenho de estudo: Relato de caso. O Tailgut Cyst (TC) é um tumor retrorretal congénito que surge a partir de
remanescentes do intestino posterior durante o desenvolvimento embriondrio, cujos sintomas podem ser inespecificos
e 0 tratamento consiste na excisdo completa do cisto, visando evitar complicagOes intra e pds-operatdrias. Objetivo: O
objetivo desta pesquisa é abordar o caso de uma paciente portadora de Tailgut Cyst e discutir o tema com énfase em
diagnéstico e tratamento cirlrgico, analisando as técnicas e incisdes possiveis para o procedimento. Métodos: O estudo
consiste em um caso especifico de uma paciente de 56 anos que foi submetida a ressec¢do de um tumor retrorretal,
posteriormente diagnosticado pelo anatomopatoldgico como Tailgut Cyst, juntamente com uma analise bibliografica
exploratoria e descritiva, utilizando métodos e abordagens qualitativas. O participante da pesquisa desempenhou um
papel crucial ao fornecer informagdes valiosas sobre seu quadro clinico por meio de uma entrevista estruturada,
analisada e aprovada pelo Comité de ética. Conclusdo: A abordagem individualizada deve ser preconizada para
diagnéstico e tratamento do TC, com colaboracdo entre diversas especialidades médicas. A selecdo da técnica cirtrgica
e 0 seguimento ambulatorial sdo cruciais para garantir resultados bem-sucedidos e a recuperacdo completa dos
pacientes. Em resumo, o caso destaca a complexidade do Tailgut Cyst e a necessidade de uma abordagem abrangente e
interdisciplinar para seu manejo adequado.

Palavras-chave: Hamartoma; Desenvolvimento Embrionario; Relatos de Casos; Anormalidades do Sistema Digestdrio;
Cirurgia Geral.

Abstract

Study design: Case report. Tailgut Cyst (TC) is a congenital retrorectal tumor that arises from remnants of the hindgut
during embryonic development, whose symptoms may be nonspecific and treatment consists of complete excision of
the cyst, aiming to avoid intra- and postoperative complications.Objective: The objective of this research is to address
the case of a patient with Tailgut Cyst and discuss the topic with an emphasis on diagnosis and surgical treatment,
analyzing the possible techniques and incisions for the procedure. Methods: The study consists of a specific case of a
56-year-old patient who underwent resection of a retrorectal tumor, later diagnosed by anatomopathologist as Tailgut
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Cyst, together with an exploratory and descriptive bibliographic analysis, using qualitative methods and approaches.
The research participant played a crucial role in providing valuable information about their clinical condition through a
structured interview, analyzed and approved by the Ethics Committee.Conclusion: An individualized approach should
be recommended for the diagnosis and treatment of CT, with collaboration between different medical specialties. The
selection of the surgical technique and outpatient follow-up are crucial to ensure successful results and complete
recovery of patients. In summary, the case highlights the complexity of Tailgut Cyst and the need for a comprehensive,
interdisciplinary approach to its appropriate management.

Keywords: Hamartoma; Embryonic Development; Case Reports; Digestive System Abnormalities; General Surgery.

Resumen

Disefio del estudio: Informe de caso. El quiste del intestino posterior (TC) es un tumor retrorrectal congénito que surge
de restos del intestino posterior durante el desarrollo embrionario, cuyos sintomas pueden ser inespecificos y el
tratamiento consiste en la extirpacion completa del quiste, con el objetivo de evitar complicaciones intra y
postoperatorias. Objetivo: El objetivo de esta investigacion es abordar el caso de un paciente con Quiste del intestino
caudal y discutir el tema con énfasis en el diagnostico y tratamiento quirtrgico, analizando las posibles técnicas e
incisiones para el procedimiento. Métodos: El estudio consiste en el caso especifico de un paciente de 56 afios a quien
se le realizo reseccién de un tumor retrorrectal, posteriormente diagnosticado por anatomopatélogo como Quiste del
intestino caudal, junto con un andlisis bibliografico exploratorio y descriptivo, utilizando métodos y abordajes
cualitativos. El participante de la investigacion jugoé un papel crucial al brindar informacién valiosa sobre su condicion
clinica a través de una entrevista estructurada, analizada y aprobada por el Comité de Etica. Conclusion: Se debe
recomendar un abordaje individualizado para el diagnostico y tratamiento de la TC, con la colaboracion entre las
diferentes especialidades médicas. La seleccion de la técnica quirdrgica y el seguimiento ambulatorio son cruciales para
asegurar resultados exitosos y la recuperacion completa de los pacientes. En resumen, el caso destaca la complejidad
del quiste del intestino caudal y la necesidad de un enfoque integral e interdisciplinario para su manejo adecuado.
Palabras clave: Hamartoma; Desarrollo Embrionario; Informes de Casos; Anomalias del Sistema Digestivo; Cirugia
General.

1. Introducéo

O hamartoma retrorretal cistico ou Tailgut Cyst (TC), traduzido para cisto de cauda de intestino (Medeiros, Kondo &
Hakim Neto 2002), é um tumor retrorretal e recebe esse nome devido a sua formacéo que possui como origem embriondria 0s
remanescentes do intestino posterior durante seu desenvolvimento (Kobayashi, T., 2024) (Vega Menéndez 2008) (Fernandes
2006) (Fernandes 2007) (Sakr 2019). Apesar de ser um tumor congénito, geralmente é identificado em pacientes na fase adulta
com maior incidéncia no sexo feminio com valores de duas vezes maior que sexo masculino (Atiya, S., Horn, A., Wedel, W., &
Lintel, N. 2023) (Medeiros 2002) (Vega Menéndez 2008).

Seu quadro clinico pode abranger sintomas, principalmente, compressivos como mudancas de habito intestinal, reten¢do
urinaria e dores (Fernandes 2007). O tratamento de escolha consiste na excisdo completa da lesdo (Medeiros 2002) (Fernandes
2007) (Bulisani, B. M., 2023) com avaliagdo histopatoldgica posterior (Graadt van Roggen, Welvaart, de Roos, Offerhaus, &
Hogendoorn 1999), com o intuito de evitar uma degenerac¢do maligna do tumor ou de infec¢des associadas ao mesmo (Fernandes
2007). A deciséo do tipo de incisdo para o procedimento cirtrgico envolve diversos fatores como ressecabilidade e experiéncia
do cirurgido (Atiya, S., Horn, A., Wedel, W., & Lintel, N. 2023).

O objetivo deste estudo é abordar o caso de uma paciente portadora de Tailgut Cyst e discutir o tema com énfase em

diagnostico e tratamento cirdrgico, analisando as técnicas e incisdes possiveis para o procedimento.

2. Metodologia

O trabalho compreende o caso de uma paciente de 56 anos com historia de cefaléia intensa, sincopes, reten¢do urinéria
e constipacdo, cuja investigacdo diagndstica revelou um tumor retrorretal. Apds avaliagcdo multidisciplinar, foi indicada cirurgia
para a remogdo do cisto, evidenciando no anatomopatologico Tailgut Cyst. A paciente apresentou boa evolugdo pds-operatoria,
sem complicacdes significativas.

Esse estudo é de carater relato de caso do tipo exploratério como detalha Yin, Robert K. (2001) com o intuito de formular
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suposicdes e ideias relevantes para investigac@es futuras. Foi empregado um questionario exploratério para a realizacdo da
entrevista com o0 paciente e complementacdo de busca de dados por meio do prontuario eletrénico do hospital em questdo e
exames de imagem, com permissdo do participante através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
autorizacédo de uso de imagem, lido e assinado pela paciente.

A viabilidade do estudo foi referendada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Nova Iguagu (CEP

HGNI), em sua reunido ordinaria, datada de 19.04.2024, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS 466/12 assim

como os principios do Comité de Etica em Pesquisa e, especificamente, para estudos de caso envolvendo pessoas,
pela carta CONEP/2018, manifestando aprovagéo do relato de caso. CAAE: 78721824.0.0000.5254.

3. Relato do Caso

Paciente feminino, 56 anos, deu entrada no servi¢o de emergéncia de hospital de grande porte com relato de cefaléia
intensa ha mais de uma semana, cursando com émese e febre aferida (38,1°). Ha dois dias apresentava sincopes recorrentes
associadas a perda de controle esfincteriano e retengdo urinaria. Historico pregresso de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus 2 e histerectomia h4 22 anos.

No dia anterior compareceu a uma unidade de pronto atendimento realizando laboratério e tomografia computadorizada
sem contraste de abdome e pelve, recebendo alta em antibioticoterapia. Exame laboratorial evidenciava leucocitose(16.000/mm3)
com desvio a esquerda(5% bastbes) e tomografia constatava formagdo hipodensa com contornos lobulados, contendo septos
internos medindo cerca de 9 cm, localizado na pelve, com aparente comunicacdo com a regido sacral, como mostra Figura 1.
Leve densificacdo da gordura adjacente e pequena quantidade de liquido livre na pelve. Tendo persisténcia de sintomas, de forte

intensidade, retorna para avaliagdo em hospital geral.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de abdome e pelve inicial. Corte sagital (imagem superior esquerda), corte coronal

(imagem superior direita) e corte transversal (imagem inferior).

Fonte: Sistema de imagem do Hospital no qual a paciente se encontrava.
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A Figura 1 apresenta a Tomografia computadorizada de abdome e pelve inicial realizada pela paciente. Na imagem
superior esquerda, no corte sagital, é possivel visualizar a massa septada proximo entre a bexiga e o sacro. Na segunda imagem
superior direita, corte coronal, identificamos o cisto localizado abaixo do promontério e no ultimo corte, transversal, iamgem
inferior, observamos o cisto septado comprimindo a bexiga.

Foi realizado na admisséo novo laboratério cujo leucocitos estavam em 20.180/mm3 e tomografia de cranio que nao
apresentava alteracGes agudas.

A paciente foi internada para investigacdo clinica, realizada colocacgéo de cateter vesical de demora e solicitado parecer
da neurocirurgia devido a lesdo em tomografia precoce e quadro clinico. Neurocirurgido encaminhou a cirurgia geral para
investigacdo para lesdo tumoral ou infecciosa, com complementacéo de tomografia com contraste de coluna e crénio, que ndo
apresentaram alteragfes agudas e inicio de antibioticoterapia empirico para suspeita de meningoencefalite.

O Servico de cirurgia geral seguiu com monitoramento laboratorial para avaliagdo de leucocitose prévia, verificando
diminui¢do dos valores de leucdcitos de 20180 para 11.770. Analgesia otimizada devido ao relato de cefaléia intensa e dor
lombar. Foi solicitado avaliagdo da neurologia e coloproctologia devido a suspeita de Tailgut Cyst (hamartoma retrorretal)

A paciente evolui com dor lancinante em regido lombar refrataria a morfina e rebaixamento de nivel de consciéncia.
Relata constipagdo durante a internacéo e dor cervical e abdominal leve. Neurologista realiza avaliagdo e sugere ressonancia
magnética (RM) de pelve devido a lesdo expansiva evidenciada em tomografia inicial.

A RM constatou lesdo de aspecto cistico alongada, lobulada, com areas de espessamento parietal, com finas septacdes
algumas incompletas, com pequeno nivel, apresentando aparente origem junto ao forame neural de S3 com extensao anterior a
pelve - espaco pré sacral , tocando a parede posterior do reto, medindo cerca de 8,7 x 4,4 x 3,9 cm. Com presenca ainda de
pequenos cistos agrupados junto & porcéo anterior e lateral da lesdo, como apresenta a Figura 2. O servico de Coloproctologia

em acordo com a cirurgia oncoldgica programam a cirurgia de retirada do cisto em questéo.

Figura 2 - Ressonancia magnética de pelve da paciente. Corte sagital (imagem superior esquerda), corte transversal (imagem

superior direita), cortes coronais (imagem inferior esquerda e imagem inferior esquerda).

Fonte: Sistema de imagem do Hospital no qual a paciente se encontrava.
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A Figura 2 exp8e a Ressonancia magnética de pelve da paciente na qual observamos no corte sagital (imagem superior
esquerda), uma massa multiseptada comprometendo cédccix. No corte transversal (imagem superior direita) e cortes coronais
(imagem inferior esquerda e imagem inferior esquerda) com a presenca da imagem com grande intensidade de sinal.

Nota operatdria: incisdo retro-retal, diérese por planos com preservagdo do esfincter anal externo, dissecgdo do espago
retro retal (Figura 3), com separacao do cisto do complexo anorretal. Ressec¢do do cisto das pegas sacrococcigeas, sem evidéncia
de invasdo Gssea. porém, nesse tempo, houve perfuragdo do cisto, com extravasamento de seu contetdo. Excisdo completa do
cisto reto retal. Lavagem e revisdo de hemostasia, insercdo de Gelfoam (esponja hemostatica de gelatina estéril absorvivel).
sintese por planos com Vicryl 1. Pe¢a anatdmica foi enviada ao histopatoldgico (Figura 4) e paciente encaminhada a unidade pos

operatorio para vigilancia clinica.

Figura 3 - imagem intraoperat6ria da incisdo retrorretal.

Fonte: Imagem realizada pelos autores.
A Figura 3, retratada no intra operatdrio, evidencia a incisdo retrorretal com dissec¢do e resseccao de pega anatdmica.

Figura 4 - Foto da pe¢a anatomica enviado ao histopatolégico.

Fonte: Imagem realizada pelos autores.
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Na Figura 3, retratada no pés-operatdrio, observamos a peca retirada, com ruptura de capsula e saida de contetdo
hialino. Cisto medindo por volta de 8cm
A Paciente evoluiu sem alteragGes de sinais vitais, lGcida, orientada, eupneica, com abdome flacido indolor e ferida operatoria
com saida de secre¢do serohematica com aspecto, saida de pequena quantidade de secrecdo serohematica presenca de pequeno
hematoma em regifo sacral (Figura 5). Retirada de cateter vesical de demora, aceita dieta, relata melhora de parestesia perineal
e eliminagdes fisioldgicas presentes. Realizada tomografia de controle no pés operatério que ndo evidenciou alteracdes, bem
como exames laboratoriais que mantiveram dentro do limite da normalidade, sem aumento do padrdo leucocitario. Refere
permanéncia de cefaléia leve sendo avaliada pelo neurologista que evidenciou exame fisico neuroldgico sem alteracGes e a

encaminhou para realizar acompanhamento de enxaqueca sem aura ambulatorialmente.

Figura 5 - Ferida opertéria com 7 (sete) dias de pds operat6rio com presenca de pequeno hematoma.

Fonte: Imagem realizada pelos autores.

A Figura 5 apresenta a ferida operatoria com 7 dias de abordagem cirlrgica exibindo incisdo com saida de pouca
secrecdo serohematica e hematoma pequeno em dorso.

Recebeu alta de internacdo hospitalar com orientacdo e encaminhamento aos ambulatérios de clinica médica,
neurologia, cirurgia oncoldgica e ao coloproctologista. Em seu primeiro retorno, no ambulatério de coloproctologia, paciente se
apresentou em oOtimo estado geral, com eliminagdes fisiologicas presentes, ferida operatoria em bom aspecto e sem saida de
secrecdo. A mesma segue em acompanhamento ambulatorial com a equipe da neurologia para tratamento a longo prazo de
enxaqueca.

O resultado do exame Histopatoldgico evidenciou leséo cistica revestida por epitélio escamoso, confirmando a suspeita
de cisto de Tailgut.

4. Discussao

Os tumores retrorretais (TR) podem ser classificados de acordo com sua origem, podendo ser congénito, neurogénico,
6sseo, inflamatorio ou mistos (Fernandes 2006) (Naseri 2022), sendo o primeiro responsavel por quase 70% de todos os TR
(Fernandes 2006) (Fernandes 2007). Este grupo ainda pode ser fragmentado em subdivises que caracterizam seu tipo histolégico
e recebem seus nomes: epidermoide, dermoide, entéricas e neuroentéricas (Fernandes 2007) (Kobayashi, T., 2024) (Uhlig &
Johnson 1975). O Tailgut Cyst é denominado um tumor congénito entérico, e para isso é necessaria a presenca de tecidos
gastrointestinais e colunar ou transicional (para excluir cistos dermdéide e epidermoide) na microscopia (Medeiros 2002) (Lin,
Yang & Liu 1992).
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A maioria dos pacientes portadores do TC séo assintomaticos e seu diagndstico consiste em achados radiol6gicos (Sakr
2019) ou presenca de massas palpaveis em toque retal em rastreios em pacientes assintomatico (Manikandan, M., Aashita,
Kapoor, A., & Yadav, V. 2023) (Meurer 2013). A minoria sintomatica possui quadro clinico caracteristico de crescimento
tumoral local, com sintomas de compressdo, como constipagdo e dor retal, disiria e poliuria, além de cursar com dores
localizadas, lombalgia, dor abdominal baixa e pélvica (Sakr 2019) (Meurer 2013).

A investigacdo clinica se inicia com a histéria clinica do paciente. Se houver suspeita de tumor retrorretal é recomendado
realizar o toque retal por ser um exame de facil acesso e barato (Vega Menéndez 2008) (Meurer 2013) (Hjermstad & Helwig
1988). Dentre 0s exames possiveis para complementacdo diagnéstica contamos com radiografia simples, para deteccdo de
anormalidade sacrococcigeas (Fernandes 2007), enema opaco e colonoscopia (Lim, Hsu & Wang 1998), para confirmacéo de
massa extrinseca (Medeiros 2002) (Fernandes 2006), ultrassonografia transretal, para determinagdo de conteido cistico
multiloculado (Vega Menéndez 2008), além de outros como urografia excretora, fistulografia, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada (Abel 1985) (Meurer 2013) (Williams, Rojiani, Quisling & Mickle 1998). As duas Ultimas sdo
geralmente utilizadas para tracar uma conduta diagnostica e planejar a abordagem cirdrgica (Meurer 2013) (Abel 1985). A
biopsia diagnostica ndo é indicada devido a gama de complicagBes existentes como sangramentos, risco de contaminagéo,
meningite, disseminacdo de lesbes malignas entre outros problemas (Manikandan, M., Aashita, Kapoor, A., & Yadav, V. 2023).

A retirada completa da lesdo é recomendada devido ao alto risco de infeccdo crénica ou degeneracdo maligna, somado
a sintomatologia presente (Hutton & Benson 1992) (Bulisani, B. M., 2023) (Vega Menéndez 2008). Na decisdo do plano
cirdrgico alguns fatores sdo levados em consideracdo, como experiéncia do cirurgido, tamanho da leséo, localizacdo em relacéo
as vértebras e comprometimento de estruturas adjacentes (Yang 2004) (Fernandes 2006). O tratamento pode ser através de trés
abordagens principais: abdominal, posterior e abdomino-sacral/perineal (Fernandes 2007) (Meurer 2013).

A abordagem exclusivamente abdominal esta indicada em tumores que possuam caracteristicas malignas, que estejam
invadindo 6rgdos proximos ou que ultrapassem o limite do promontorio, uma vez que esse acesso permite melhor visualizagéo
e acesso as estruturas vasculares e ureteres, que serdo identificados e isolados durante o procedimento (Vega Menéndez 2008)
(Fernandes 2006). Naseri et al (2022) ainda descreve que a indicacdo principal é a localizagdo do tumor abaixo da terceira
vértebra sacral. Essa incisdo permite, ainda, que o cirurgido confeccione estomas em casos de comprometimento colorretal
(Fernandes 2006).

As incisbes posteriores podem ser parasacroccocigenea, transesfincteriana de York Mason, perineal, Kraske ou
laterosacra e séo indicadas quando o tumor retrorretal estd localizado abaixo da terceira vértebra sacral e possuam caracteristicas
benignas (Vega Menéndez 2008) (Fernandes 2006) (Fernandes 2007) As abordagens em si possuem indica¢es mais especificas,
como na presenca de lesdo estendida do sacro a ponta do coccix ser optado pela operacdo de Kraske ou lesdo em parede retal ser
indicado a incisdo transesfincteriana de York Mason (Fernandes 2006). Alguns autores documentam a necessidade de remogéo
do cdccix durante o procedimento cirdrgico, no intuito de diminuir a porcentagem de recorréncia dos tumores (Meurer 2013).

A via combinada abrange as vantagens de ambas abordagens anteriores, sendo capaz de dissecar e isolar as estruturas
vasculares e 0s ureteres no primeiro tempo cirQrgico e preservar 0s nervos sacrais presentes acima do nivel de sec¢do do sacro,
facilitando as excisdes em bloco da lesdo (Fernandes 2007). Essa associacao esta indicada para tumores grandes palpaveis em
perineo, regido sacral ou toque retal (Fernandes 2007) (Naseri 2022) (Meurer 2013) cuja extremidade superior ndo pode ser
definida ou é declaradamente acima da terceira vértebra sacral (Meurer 2013).

Um estudo realizado por Ahmad Sakr, em 2019 (Sakr 2019), com 24 pacientes submetidos a cistectomia total do Tailgut
Cyst, sendo 10 com abordagem anterior, 11 com incisfes posteriores e 3 com necessidade de vias combinada, observou que
apenas quatro pacientes cursaram com complicagdes intraoperatorias, incluindo lesdo vaginal e perfuragdo retal com necessidade
de ileostomia. No p6s operatério dos pacientes com abordagem anterior, apenas um cursou com dissinergia do assoalho pélvico
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e dor local. Dentre os de abordagem posterior, 1 necessitou de drenagem devido a liquido em fossa isquiorretal e 7 deles
evoluiram com seroma e infeccdo da ferida operatéria, tendo sucesso com antibioticoterapia. Na via combinada apenas um
paciente masculino desenvolveu seroma na inciséo e relatou leve disfungdo sexual (Sakr 2019).

Em uma segunda analise estatistica, estudada por Shu-Wen Jao, entre 1960 e 1979, com 120 paciente que possuiam
tumores retrorretais, de variadas origens, e foram submetidos ao procedimento de retirada da les&o, o percentual de complicacdes
poOs operatéria ndo ultrapassou 15%, sendo este 0 nUmero de pacientes que evoluiram com bexiga neurogénica. Além disso,
outros pacientes cursaram também com infeccédo da ferida operatéria (11%), incontinéncia fecal (7%), sangramentos locais(4%),

abscesso retrorretal (3%) e fistula fecal (1%).

5. Concluséao

O relato do caso da paciente com Tailgut Cyst destaca a importancia do diagndstico preciso e da escolha adequada da
abordagem cirdrgica. A apresentacdo clinica variada e a possibilidade de complicagdes exigem uma abordagem multidisciplinar
para o tratamento eficaz desse tumor retrorretal.

A variedade de sintomas, desde dor lombar até alteragdes no controle esfincteriano, destaca a complexidade do Tailgut
Cyst e a necessidade de uma avaliagdo abrangente. A investigagdo clinica, incluindo exames de imagem como tomografia e
ressondncia magnéetica, foi essencial para o diagndstico correto, proporcionando a base para a decisdo terapéutica e o
planejamento cirdrgico, de acordo com o tamanho e a posi¢éo da leséo.

A cirurgia, sendo o tratamento de escolha, requer uma cuidadosa consideracao da localizagdo, tamanho e caracteristicas
da lesdo, além da experiéncia do cirurgido. A excisdo completa da lesdo é preconizada em decorréncia da possibilidade de
recorréncias do tumor ou complica¢des como infeccdo ou degeneragdo maligna, embora rara.

A abordagem cirurgica escolhida, neste caso, foi a incisdo retro-retal, destacando a relevancia de personalizar a técnica
de acordo com a localizagdo e extensdo do cisto. Neste caso, a lesdo foi dissecada e ressecada, por completo, sem necessidade
de abordagem anterior. A deciséo entre abordagens abdominal, posterior ou combinada deve ser guiada pela avaliacdo criteriosa
do caso do paciente, visando a preservacdo de estruturas vitais e a minimizagdo de complicagdes pOs-operatdrias, além de
considerar as caracteristicas basicas da lesdo, estudadas nos exames diagndsticos de pré operatério.

Os resultados favoraveis no pds-operatorio, sem complicagdes significativas, reforcam a importancia da sele¢do
adequada da técnica cirdrgica e do seguimento ambulatorial apds alta hospitalar. A analise de estudos adicionais destaca que,
embora complicagdes intra e pos operatdrias possam ocorrer, 0 tratamento cirdrgico segue como propedéutica definitiva desta
patologia. Além disso, é fundamental o esclarecimento de todo o processo pré, intra e pos operatorio ao paciente, expondo 0s
riscos e orientando 0 mesmo frente aos possiveis revezes

Para futuras pesquisas sobre o Tailgut Cyst, é recomendado explorar as distintas abordagens cirdrgicas, analisando seus
resultados e complicacdes associadas. Estudos comparativos entre abordagens abdominais, posteriores e combinadas podem
oferecer informac®es valiosas, enquanto investigacdes sobre técnicas minimamente invasivas tém o potencial de reduzir o trauma
cirargico e melhorar os desfechos para os pacientes. Além disso, é fundamental investigar as possiveis complicacfes p6s-
operatdrias e estratégias para preveni-las, visando aprimorar a préatica clinica e os resultados cirtrgicos.

Em resumo, este caso destaca a necessidade de uma abordagem individualizada para o diagnéstico e tratamento do
Tailgut Cyst. A colaboragdo entre diversas especialidades médicas, a avaliagdo criteriosa dos exames de imagem e a escolha

cuidadosa da técnica cirdrgica sdo essenciais para garantir resultados bem-sucedidos e a recuperacao plena dos pacientes.
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