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RESUMO 
O presente relato tem por objetivo detalhar a rara ocor-

rência do Schwannoma  do trato genital masculino, mais 
especificamente, de cordão espermático, e  proceder uma 
revisão bibliográfica acerca do tema. O relato faz referência 
ao  paciente do sexo masculino, 51 anos, assintomático 
que procurou assistência  médica devido a abaulamento em 
região pré-pubiana. Ao ultrassom, demonstrou  formação 
nodular hipoecogênica de conteúdo denso. Realizada exérese  
cirúrgica com anatomopatológico demonstrando neoplasia 
mesenquimal,  sugestivo de schwannoma do cordão espermá-
tico. Confirmado diagnóstico pela  imunohistoquímica. 

Palavras chave: Neurilemoma, Cordão Espermático, 
Procedimentos Cirúrgicos  Urológicos 

INTRODUÇÃO 
Schwannomas, também chamados de neurilemomas, 

são os tumores mais  comuns dos nervos periféricos(1). Por 

definição, são tumores encapsulados  compostos por células 
de Schwann neoplásicas(2) e, salvo poucas exceções de  casos 
atípicos, não tem potencial de malignização, geralmente são 
solitários, e  apresentam crescimento lento(3,4). 

No trato genital masculino, Schwannomas são extrema-
mente raros e pouco  descritos na literatura(5). Sabe-se que 
esse tipo de tumor afeta pacientes de  todas as idades, porém 
a maioria entre 20 a 50 anos, não havendo predileção  por 
etnia(2).

O Schwannoma de trato genital masculino comumente 
apresenta-se  assintomático até atingirem tamanho suficiente 
para gerar sintomas  compressivos como dor local, disúria, 
retenção urinária, jato urinário fraco, entre  outros(5,6). 

O tratamento é essencialmente cirúrgico, com ressecção 
completa do tumor(7),  sendo o diagnóstico geralmente reali-
zado por exame histopatológico após a  cirurgia(8). 
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RELATO DE CASO 
Paciente do sexo masculino, 51 anos, casado, natural e 

procedente de  Imbituba- SC. Refere abaulamento em região 
pré-pubiana. Assintomático. Nega  comorbidades. Nega 
tabagismo e etilismo. Nega história familiar para neoplasia.  
Realizou US de região púbica, o qual demonstrou formação 
nodular  hipoecogênica de conteúdo denso, medindo 2,7 x 2,0 
x 1,4 cm circunscrito e  localizado em terço médio de canal 
inguinal. Anatomopatológico demonstrou  neoplasia mesen-
quimal, sugestivo de Schwannoma do cordão espermático.  
Confirmando diagnóstico pela imonohistoquimica. Paciente 
inicia acompanhamento no ambulatório de especialidades 
médicas. Ao exame,  apresentou testículo esquerdo menor 
comparado ao direito, sem nodulações  palpáveis, linfonodos 
inguinais não palpáveis. Novo US demostrando testículo  
esquerdo sem fluxo sanguíneo e com dimensões reduzidas. 
Segue em  acompanhamento com exames, sem evidências de 
recidiva.  

DISCUSSÃO 
Os schwannomas são tumores originários da célula de 

Schwann das  bainhas nervosas periféricas. São extremamente 
raros no trato genital 

masculino, sendo o primeiro caso de schwannoma do 
cordão espermático  solitário primário descrito em 2003 por 
Rui Jiang et al.(9) 

É considerado um tumor geralmente benigno, único e 
de crescimento lento. A  maioria engloba uma apresentação 
assintomática até tornarem-se grandes a  ponto de comprimir 
uma estrutura vizinha, induzindo sintomas secundários.  
Exames complementares, como ultrassonografia, ressonância 
magnética e  tomografia computadorizada são úteis para 
definir o local e delimitar o tumor,  entretanto, não conferem a 
certeza de sua etiologia.(9) 

Assim, devido à falta de manifestação clínica caracte-
rística, o diagnóstico final  baseia-se no exame patológico 
pós-operatório e o tratamento de escolha é a  exérese cirúr-
gica.(10) O tumor é geralmente tratado com excisão simples, 
porém  o método padrão para evitar uma excisão incompleta 
ou excluir doenças  malignas ainda é um problema a ser 
resolvido. Felizmente, por se tratar de uma  doença benigna, a 
recorrência raramente ocorre.(11)
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