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RESUMO

Antecedentes: Os schwannomas retroperitoneais sao
raros e devem ser incluidos no diagnéstico diferencial das
massas que surgem no espaco retroperitoneal. Normalmente
t€ém um curso benigno, mas podem ter aspectos de imagem
que simulam tumores adrenais. A localizagdo retroperitoneal
€ extremamente incomum, correspondendo de 0,5 a 2,7%
de todos os tumores nesta regido. Apresentaciao do Caso:
Relata-se um caso de um paciente de 52 anos de idade do sexo
masculino com um nédulo adjacente a glandula adrenal que
foi submetido exérese da lesdo, adrenalectomia e nefrectomiia
diagndstico histopatolégico e imuno-histoquimico de schwa-
nnoma. Conclusdes: Como este tipo de neoplasia demonstra
ser raro e representar um desafio de diagndstico e deve estar
na mente do médico assistente ao enfrentar uma massa retro-
peritoneal, o relato destes casos chama a atencdo para esta
possibilidade de diagndstico.

Palavras-chave: Neurilemoma,
Retroperitoneais, Glandulas Suprarrenais.
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INTRODUCAO

As massas retroperitoneais representam um desafio
diagnéstico, uma vez que sdo responsaveis por um grupo hete-
rogéneo de lesdes que surgem das estruturas retroperitoneais e
a sobreposic¢do de achados radioldgicos dessas diversas lesdes
ndo séo incomuns'. Um tumor retroperitoneal é caracterizado
como primdrio quando os seus locais de origem ndo sao 6rgaos
retroperitoneais (por exemplo, glandula adrenal, rins, célon e
pancreas) e pode ser classificado como sélido ou cistico?.

Os Schwannomas (neurilemmomas) sdo raros, geralmente
benignos, s@o tumores neuroectodérmicos derivados de
células de Schwann que rodeiam os neurdnios do sistema
nervoso periférico. Embora sejam mais comuns na cabega,
pescoco e superficies flexoras das extremidades superior e
inferior, podem surgir em diversas dreas (estas representam
menos de 10% de todos os casos)'?. Os schwannomas retro-
peritoneais (RS) s@o ainda mais raros, e representam apenas
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0,5-12% de todos os tumores retroperitoneais4 e 0,5-5% de
todos os schwannomas*.

Como nao possuem caracteristicas diagndsticas espe-
cificas, como sinais e sintomas e achados radiolégicos, a
confirmacdo pré-operatéria desta condi¢do € quase sempre
impossivel. Relatamos um caso em que a hipdtese primadria
era uma massa adrenal. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Investigacdo local sob o protocolo 4.433.708.

RELATO DO CASO

Um paciente masculino de 52 anos foi internado no pron-
to-socorro com sangramento gastrointestinal, dor abdominal
e febre. O paciente era um fumante e etilista ativo. Referia
anorexia, ndusea e retardo psicomotor hd 1 més com achados
de exames de imagem mostrando sinais de doenca hepdtica
cronica e uma massa retroperitoneal, provavelmente de
origem renal. Testes laboratoriais demonstraram anemia,
hipercalemia, acidose, uremia e disfuncio renal. Também nao
havia evidéncia de um tumor adrenal funcionante.

Uma ressonancia magnética nuclear estabeleceu a presenca
de uma massa expansiva, heterogénea, retroperitoneal com
bordas bem definidas e epicentro na glandula adrenal esquerda
que foi reforcada pelo contraste e teve difusdo restrita em
seus componentes sélidos. Apds a estabilizacdo do paciente,
a equipe de urologia procedeu a nefrectomia ipsilateral e
adrenalectomia. O espécime foi encaminhado ao laboratério
de anatomia patoldgica e revelou, a avaliacdo macroscépica,
uma estrutura nodular heterogénea encapsulada (12,3 x 11,2
cm) (Figura 1). A glandula adrenal esquerda e o rim ndo
apresentavam relacdo com este tumor. Aproximadamente
75% do parénquima renal apresentava degeneracdo gordu-
rosa e havia um cisto cortical (didmetro maximo - 1,9 cm).
Microscopicamente, foi observado uma neoplasia de células
fusiformes (Figura 2). Havia evidéncia de hemorragia recente
e antiga. A taxa mitética era de 1/10 de campos de grande
aumento. Nao foram observadas mitoses atipicas e o depar-
tamento de patologia sugeriu o estudo imunohistoquimico
(IHQ) para melhor defini¢ao diagndstica.

O THQ mostrou uma positividade forte e difusa da proteina
S100 (Figura 3). A citoqueratina AE1 / AE3 mostrou um
padrao de coloragdo moteado e outros marcadores, como
Caldesmon, Desmina, CD34 ¢ EMA foram negativos. Assim,
obteve-se o diagndstico de schwannomas retroperitoneal.
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DISCUSSAO

O Schwannoma retroperitoneal pode ter sinais e sintomas
ndo especificos (por exemplo, perda de peso, febre, dor
abdominal e pélvica). Em estdgios mais avangados, pode-se
observar lombalgia, neuralgia e parestesia e podem ser
encontrados sinais de compressdo extrinseca dos ureteres e
a infiltracdo de estruturas adjacentes pode estar presente em
lesdes com comportamento maligno®. Essas lesdes sdo mais
freqlientes em individuos entre a terceira e sexta década
de vida e ndo ha predilecdo por sexo’. Como neste caso, 0
Schwannoma retroperitoneal pode ser um achado incidental,
na maioria dos casos sdo diagnosticados quando jd tém
grandes propor¢des e quando proximo a glandula adrenal
pode ser equivocadamente aventada a possibilidade de uma
lesdo primdria da glandula adrenal®.

Os exames de imagem para investigagdo incluem ultra-
-som, tomografia computadorizada e ressondncia nuclear
magnética. Estes testes podem dar informagdes sobre o
tamanho do tumor e suas relagdes anatdomicas'”. A ressonancia
magnética costuma ser frequentemente recomendada quando
se esta de frente a massas unilaterais, bem circunscritas, com
sinais de degeneracdo cistica, uma vez que podem mostrar
imagens heterogéneas de alta intensidade em imagens
ponderadas em T2, que estdo relacionadas com alteracdes
de estromais®. Além disso, bidpsias pré-operatdrias ndo sio
comumente recomendadas para a maioria dos casos e o diag-
néstico definitivo € geralmente estabelecido através de andlise
histopatoldgica apds a ressec¢ao completa do espécime®.

O diagnéstico diferencial inclui abscesso retroperitoneal,
doencas metastdticas, sarcomas, meningiomas sacrais, epen-
dimomas, teratomas sacrococcigeos, cistos e pseudocistos
locais e transformacdo maligna de lesdes benignas. Testes
abrangentes para excluir tumores primdrios de outros locais
(por exemplo, estdmago, rim e pancreas) podem envolver
outros exames de imagem ou mesmo endoscopia digestiva
alta; bem como investigacdo de lesdes adrenais funcionantes e
ndo funcionantes ou tumores de células germinativas através
de marcadores séricos’.

A macroscopia as lesdes costumam ser encapsuladas,
arredondadas e lobuladas com um didmetro médio de 10
centimetros. Histologicamente, os schwannomas sdo tumores
bifdsicos com dreas Antoni A classicamente descritas como
hipercelulares, células fusiformes, dreas Antoni A freqiiente-
mente mostrando corpos Verocay (palicada nuclear) e dreas
Antoni B hipocelulares mixéides que podem estar ausentes
em lesdes menores®S. Degeneragdo cistica, hemorragia e vasos
sanguineos hialinizados podem estar presentes juntamente
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com atipias nucleares discretas. As figuras mitdticas sdo
raras. Ademais, essas lesdes podem ser classificadas como
antigas, celulares, epitelioides, microcisticas e plexiformes?.
Positividade forte e difusa para a proteina S100 na imuno-
-histoquimica é caracteristica dessa neoplasia que também
costuma marcar vimentina e calretinina, embora de maneira
menos exuberante. H4 negatividade para desmina e EMAG6.9.
Como no caso relatado, aproximadamente 69% dos schwan-

nomas apresentam positividade para citoqueratinas®.

z

A excisdo cirurgica completa é a forma mais comum
de tratamento, uma vez que o a realizacdo de bidpsias para
diagndstico pré-operatdrio muitas vezes nao é possivel. Desta
maneira, o diagndstico definitivo e exclusio da possibilidade
de malignidade s6 sendo possivel através da andlise histo-
l6gica e imuno-histoquimica do espécime. A escolha pela
laparotomia ou pela via laparoscépica € individualizada a cada
CaSOg'“’lz.

O prognéstico geralmente é bom e as chances de recor-
réncia apds a completa excisdo cirirgica sdo baixas. A
transformacg@o maligna geralmente estd relacionada a neuro-
fibromatose. Nao hé consenso quanto ao acompanhamento do
paciente apds a cirurgia'’?,

CONCLUSAO

Finalmente, a complexidade da investigacdo até o diag-
néstico de um Schwannoma retroperitoneal faz importante o
seu relato. O conhecimento sobre a origem do tumor, ji que
pode ocorrer em multiplos locais, os achados histopatoldgicos
e a forte positividade para S100 sdo de suma importancia para
um diagnéstico claro e preciso.
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FIGURA 1

Espécime a abertura. A imagem demonstra uma lesdo nodular, en-
capsulada, heterogénea com componente necrético.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Microscopia 6tica. Neoplasia fusocelular com pleomorfismo discre-
to e baixo indice mitérico. Hematoxilina e eosina (aumento 100x).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Imuno-histoquimica. Proteina S100 com positividade forte e difusa.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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