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RELATO DE CASO

Schwannoma de célon transverso: relato de caso em mulher de 39 anos

Transverse colon schwannoma: case report in a 39-year-old woman
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Resumo

Schwannomas gastrointestinais sdo tumores mesenquimais raros no célon, geralmente benignos. O diagndstico pré-cirurgico é desafiador, pois as lesdes
costumam ser assintomaticas e apresentar achados inespecificos em exames de imagem. O tratamento-padrio é a ressecgio cirtrgica, com prognoéstico
favoravel. Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos com dor abdominal pélvica e achado colonoscépico de lesdo nodular extramucosa de 30 mm no célon
transverso. Apés colectomia direita ampliada, o exame anatomopatoldgico confirmou schwannoma, com expressao difusa de S100. O quadro da paciente
evoluiu bem, recebendo alta no 32 dia p6s-operatoério.
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Abstract

Gastrointestinal schwannomas are rare mesenchymal tumors of the colon and are generally benign. Pre-surgical diagnosis is challenging, as the lesions are
often asymptomatic and present with non-specific findings on imaging tests. The standard treatment is surgical resection, with a favorable prognosis. We
report the case of a 39-year-old woman with pelvic abdominal pain and a colonoscopic finding of a 30 mm extramucosal nodular lesion in the transverse
colon. After an extended right colectomy, pathological examination confirmed schwannoma with diffuse S100 expression. The patient recovered well and

was discharged on the third postoperative day.
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INTRODUGCAO

Schwannomas sdo neoplasias mesenquimais benignas que
se desenvolvem nas bainhas nervosas a partir das células de
Schwann?. Crescem como uma massa nodular, bem circunscrita
e encapsulada na periferia de nervos do plexo mioentérico de
Auerbach ou, menos frequentemente, do plexo submucoso
de Meissner?. Podem surgir em qualquer parte do corpo,
com predominio nos tecidos moles dos membros e na regido
da cabecga e do pescogo®. No trato gastrointestinal, sdo mais
frequentes no estdbmago, sendo raro o comprometimento
colonico!. Sdo geralmente assintomdticos e encontrados de
formaacidental durante exame endoscépico e deimagem*e com
prevaléncia no sexo feminino®. Apresenta-se como uma massa
intramural com extensdo para submucosa, frequentemente
com protrusdo para dentro do Ilimen, como lesdo polipoide,
com superficie de revestimento normal®. O principal método de
tratamento é a ressecgdo cirdrgica com margens livres’*.

RELATO DO CASO

Uma mulher de 39 anos apresentou-se ao consultério com
queixas de dor abdominal pélvica. Ndo possuia perda de peso,

sangramentos ou altera¢des do ritmo intestinal. O exame fisico
abdominal e proctolégico apresentava-se sem alteragdes,
e os exames laboratoriais, sem achados significativos. Os
antecedentes pessoais da paciente tratavam de constipagao
intestinal cronica, pdélipo Yamada Il em fundo gastrico e de
nodulos pulmonares em lobos superior e inferior. Quanto ao
histérico familiar, a mae possuia adenocarcinoma gastrico.

A paciente foi encaminhada para colonoscopia em fevereiro
de 2023, apods identificacdo de espessamento da parede de
transicdo retossigmoide em tomografia computadorizada (TC)
com contraste. Procedeu a colonoscopia com identificacdo
de lesdo nodular extramucosa (figura 1) de 30 mm, em
colon transverso (CT) proximal e sem achados suspeitos em
reto. A bidpsia da lesdo do CT apresentou achado de colite
cronica discreta. Foi realizada ressondncia magnética (RM)
de abdome com contraste, em que se evidenciou, em regido
do angulo hepatico, lesdo nodular, parcialmente exofitica de
tamanho de 2,2 x 2,1 x 2,0 cm (figura 2) de provavel origem
neoplasica suspeita de tumor estromal gastrointestinal (GIST)
(Natureza mesenquimal). Foi indicada realizacdo de colectomia
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direita ampliada com linfadenectomia retroperitoneal a D2 e
anastomose intracorpdrea por videolaparoscopia guiada por
tatuagem submucosa de tinta nanquim. No intraoperatério, a
paciente apresentava-se sem ascite, sem implantes peritoneais,
e o estadiamento ndo mostrava sinais de metastase.

Figura 1. Peca cirurgica de colectomia direita ampliada,
mostrando o cdlon transverso ressecado com lesdo nodular
subepitelial (indicada pela seta).

Figura 2. Ressonancia magnética do abdome evidenciando
lesdo nodular bem delimitada na regido do célon transverso
(indicado pela seta).
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Anatomopatoldgico da pega cirlrgica
diagnodstico de schwannoma em parede colénica, com 2,5
cm em seu maior eixo, margens cirurgicas livres, mucosa ileal
com hiperplasia linfoide reacional e apéndice cecal com foco
de endometriose na camada muscular com obliteragdo fibrosa
da ponta. Ressecados 42 linfonodos peri-intestinais com

(figura 3.C) com
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leve hiperplasia reacional. Imuno-histoquimica com células
fusiformes onduladas com leve irregularidade da forma e
tamanho nuclear e com expressao difusa de S100 (figura 3.D),
que corrobora o diagndstico histopatoldgico. A paciente teve
um curso pds-operatdrio sem intercorréncias e recebeu alta no
32 dia pds-operatorio.

O estudo anatomopatoldgico da peca cirdrgica revelou, na
avaliagdo macroscopica, lesdo nodular bem delimitada em
parede col6nica, medindo 2,5 cm no maior eixo; ressecados
42 linfonodos peri-intestinais com leve hiperplasia reacional.
A avaliagdo histoldgica demonstrou proliferacdo de células
fusiformes com nucleos ondulados e estroma ora frouxo,
ora hialinizado. Auséncia de necrose ou figuras de mitose. A
periferia da lesdo era desprovida de cdpsula e exibia esparsos
agregados linfoides (figuras 3.A, 3.B, e 3.C). O estudo imuno-
histoquimico revelou positividade forte e difusa para a proteina
S100 (policlonal) e auséncia de expressdao para CD117 (clone
YR145 — figura 3.D) e DOG1 (clone SP31), que sdo marcadores
de GIST, corroborando o diagnéstico de schwannoma.

Figura 3. A. Proliferacdo de células fusiformes em submucosa
colénica (HE). B. Presenca de agregado linfoide na periferia
da lesdo (HE). C. Lesdo da figura 3.A em aumento. D.
Imunoexpressao forte e difusa da proteina S-100 na lesao.
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DISCUSSAO

Schwannomas gastrointestinais sdao tumores mesenquimais
majoritariamente benignos, que acometem pacientes com
média de 60 anos de idade’. Embora geralmente assintomaticos,
sintomas como enterorragia, obstipacdo e tenesmo podem
surgir, dependendo do tamanho, da localizacdo e do grau
de malignidade do tumor®. Os schwannomas tém origem
multifatorial e causa ainda ndo totalmente esclarecida, podendo
acometer qualquer nervo periférico, embora sejam muito mais
raros no colon®. Uma teoria aceita para sua formacgdo é a do
'dano e reparo' dos nervos periféricos, que, em individuos
com deficiéncia no gene supressor de tumor Nf2, resulta em
uma diferenciacdo exagerada das células de Schwann para a
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formacdo da mielina®. Essa diferenciacdo excessiva, causada
pela perda do gene Nf2, leva ao desenvolvimento do tumor®.

Exames de imagem e endoscdpicos sdo importantes para
determinar o diagndstico diferencial e a localizagdo do
tumor®. Os principais exames disponiveis incluem endoscopia,
ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM) e PET com fluordesoxiglicose®. A
colonoscopia é frequentemente recomendada para pacientes
com massa ou tumoragdo no cdlon®. Em pacientes com
schwannoma col6nico, esses exames podem revelar apenas
lesGes elevadas e ndo patognomonicas, ja que o tumor cresce na
camada muscular prépria ou na submucosa4. Nessas situacoes,
bidpsias endoscdpicas convencionais, muitas vezes, oferecem
resultados inconclusivos por ndo abrangerem toda a lesdo”.
Para aumentar a acuracia, recomenda-se a bidpsia endoscdpica
guiada por ultrassom, que pode permitir o diagndstico pré-
cirurgico®. Adicionalmente, na ultrassonografia transabdominal,
as lesGes apresentam caracteristicas hipoecogénicas e fluxo
sanguineo intralesional insuficiente ao estudo com Doppler®.

Nas tomografias computadorizadas, os schwannomas
comumente aparecem como lesGes homogéneas, com bordas
bem definidas e formato arredondado’. No entanto, em
alguns casos, podem mimetizar lesGes malignas, exibindo
aspecto heterogéneo e linfonodos aumentados em areas
préximas®. Para complementar, o PET-Scan é usado para avaliar
0 metabolismo da lesdo, embora uma captagdo aumentada
de fluordesoxiglicose sugira malignidade®. Normalmente, os
schwannomas apresentam baixa captagdo®®.

Exames laboratoriais hematoldgicos, em geral, ndo sdo
alterados*!®. Entretanto, caso a lesdo sangre, pode haver
reducdo nos niveis de hemoglobina e albumina sérica*. De
forma geral, os exames de imagem apresentam achados
inespecificos, servindo para identificacdo da lesdo e sugestdo
diagnéstica, mas raramente oferecem uma conclusdo
definitival0. Histologicamente, os schwannomas sdo
compostos por células fusiformes uniformes, dispostas em
feixes ou fasciculos, podendo exibir atipias nucleares focais,
sendo raras as figuras de mitose!’. Nas lesdes colbnicas
geralmente as palicadas nucleares sdo menos evidentes, e os
corpos de Verocay estdo ausentes!?. Assim como nas lesGes
gastricas, a presenca de agregados linfoides periféricos é um
achado frequente e tem sido descrito como um marcador
histolégico de schwannomas nesta topografial?. Exceto por
esse achado, o aspecto morfoldgico é superponivel a outros
tumores mesenquimais, sendo imprescindivel o estudo imuno-
histoquimico para confirmagdo diagndstica®. Os schwannomas
exibem positividade para a proteina S-100, um marcador neural
e auséncia de expressdo para os marcadores do GIST (CD117/
C-Kit e DOG-1) e os marcadores musculares lisos, que sdo
expressos nos leiomiomas (actina e desmina)®.

Como os exames pré-cirurgicos ndo definem o diagndstico de
schwannoma, a excisdo completa da lesdo com margens de
seguranga € o padrdo-ouro®®. Caso confirmado o diagndstico
de schwannoma, o prognédstico geralmente é benigno’. A
ressec¢ao de linfonodos adjacentes ndo é indicada até que se
prove malignidade, visto que schwannomas sdo lesGes com
poucos desfechos malignos**.
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