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                     RELATO DE CASO

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

Transverse colon schwannoma: case report in a 39-year-old woman
Bárbara Adeline Ramalho Faro1c     , Gustavo Henrique de Souza Maranhão1         , Laura Beatriz Ramalho Faro1    p, Maurício Prado 
Ribeiro1       , Paulo Figueiredo Barreto Neto2     , André Luiz Santos2    , Hernan Augusto Centurion Sobral2    , Hugo Leite de 
Farias Brito3

1. Discente do curso de Medicina, Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil. 2. Hospital São Lucas, Aracaju, SE, Brasil. 3. Docente do curso de 
Medicina, Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju, SE, Brasil

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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Resumo            

Schwannomas gastrointestinais são tumores mesenquimais raros no cólon, geralmente benignos. O diagnóstico pré-cirúrgico é desafiador, pois as lesões 
costumam ser assintomáticas e apresentar achados inespecíficos em exames de imagem. O tratamento-padrão é a ressecção cirúrgica, com prognóstico 
favorável. Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos com dor abdominal pélvica e achado colonoscópico de lesão nodular extramucosa de 30 mm no cólon 
transverso. Após colectomia direita ampliada, o exame anatomopatológico confirmou schwannoma, com expressão difusa de S100. O quadro da paciente 
evoluiu bem, recebendo alta no 3º dia pós-operatório.
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INTRODUÇÃO

Schwannomas são neoplasias mesenquimais benignas que 
se desenvolvem nas bainhas nervosas a partir das células de 
Schwann1. 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 Meissner2. Podem surgir em qualquer parte do corpo, 
com predomínio nos tecidos moles dos membros e na região 
da cabeça e do pescoço3. No trato gastrointestinal, são mais 
frequentes no estômago, sendo raro o comprometimento 
colônico1. São geralmente assintomáticos e encontrados de 
forma acidental durante exame endoscópico e de imagem4 e com 
prevalência no sexo feminino1. Apresenta-se como uma massa 
intramural com extensão para submucosa, frequentemente 
com protrusão para dentro do lúmen, como lesão polipoide, 
com superfície de revestimento normal1. O principal método de 
tratamento é a ressecção cirúrgica com margens livres1,4.

RELATO DO CASO

Uma mulher de 39 anos apresentou-se ao consultório com 
queixas de dor abdominal pélvica. Não possuía perda de peso, 
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sangramentos ou alterações do ritmo intestinal. O exame físico 
abdominal e proctológico apresentava-se sem alterações, 
e os exames laboratoriais, sem achados significativos. Os 
antecedentes pessoais da paciente tratavam de constipação 
intestinal crônica, pólipo Yamada II em fundo gástrico e de 
nódulos pulmonares em lobos superior e inferior. Quanto ao 
histórico familiar, a mãe possuía adenocarcinoma gástrico. 

A paciente foi encaminhada para colonoscopia em fevereiro 
de 2023, após identificação de espessamento da parede de 
transição retossigmoide em tomografia computadorizada (TC) 
com contraste. Procedeu à colonoscopia com identificação 
de lesão nodular extramucosa (figura 1) de 30 mm, em 
cólon transverso (CT) proximal e sem achados suspeitos em 
reto. A biópsia da lesão do CT apresentou achado de colite 
crônica discreta. Foi realizada ressonância magnética (RM) 
de abdome com contraste, em que se evidenciou, em região 
do ângulo hepático, lesão nodular, parcialmente exofítica de 
tamanho de 2,2 x 2,1 x 2,0 cm (figura 2) de provável origem 
neoplásica suspeita de tumor estromal gastrointestinal (GIST) 
(Natureza mesenquimal). Foi indicada realização de colectomia 
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direita ampliada com linfadenectomia retroperitoneal a D2 e 
anastomose intracorpórea por videolaparoscopia guiada por 
tatuagem submucosa de tinta nanquim. No intraoperatório, a 
paciente apresentava-se sem ascite, sem implantes peritoneais, 
e o estadiamento não mostrava sinais de metástase. 

Figura 1. Peça cirúrgica de colectomia direita ampliada, 
mostrando o cólon transverso ressecado com lesão nodular 
subepitelial (indicada pela seta).

Figura 2. Ressonância magnética do abdome evidenciando 
lesão nodular bem delimitada na região do cólon transverso 
(indicado pela seta).

Anatomopatológico da peça cirúrgica (figura 3.C) com 
diagnóstico de schwannoma em parede colônica, com 2,5 
cm em seu maior eixo, margens cirúrgicas livres, mucosa ileal 
com hiperplasia linfoide reacional e apêndice cecal com foco 
de endometriose na camada muscular com obliteração fibrosa 
da ponta. Ressecados 42 linfonodos peri-intestinais com 

leve hiperplasia reacional. Imuno-histoquímica com células 
fusiformes onduladas com leve irregularidade da forma e 
tamanho nuclear e com expressão difusa de S100 (figura 3.D), 
que corrobora o diagnóstico histopatológico. A paciente teve 
um curso pós-operatório sem intercorrências e recebeu alta no 
3º dia pós-operatório.

O estudo anatomopatológico da peça cirúrgica revelou, na 
avaliação macroscópica, lesão nodular bem delimitada em 
parede colônica, medindo 2,5 cm no maior eixo; ressecados 
42 linfonodos peri-intestinais com leve hiperplasia reacional. 
A avaliação histológica demonstrou proliferação de células 
fusiformes com núcleos ondulados e estroma ora frouxo, 
ora hialinizado. Ausência de necrose ou figuras de mitose. A 
periferia da lesão era desprovida de cápsula e exibia esparsos 
agregados linfoides (figuras 3.A, 3.B, e 3.C). O estudo imuno-
histoquímico revelou positividade forte e difusa para a proteína 
S100 (policlonal) e ausência de expressão para CD117 (clone 
YR145 – figura 3.D) e DOG1 (clone SP31), que são marcadores 
de GIST, corroborando o diagnóstico de schwannoma.

Figura 3. A. Proliferação de células fusiformes em submucosa 
colônica (HE). B. Presença de agregado linfoide na periferia 
da lesão (HE). C. Lesão da figura 3.A em aumento. D. 
Imunoexpressão forte e difusa da proteína S-100 na lesão.

DISCUSSÃO

Schwannomas gastrointestinais são tumores mesenquimais 
majoritariamente benignos, que acometem pacientes com 
média de 60 anos de idade1. Embora geralmente assintomáticos, 
sintomas como enterorragia, obstipação e tenesmo podem 
surgir, dependendo do tamanho, da localização e do grau 
de malignidade do tumor1,4. Os schwannomas têm origem 
multifatorial e causa ainda não totalmente esclarecida, podendo 
acometer qualquer nervo periférico, embora sejam muito mais 
raros no cólon4. Uma teoria aceita para sua formação é a do 
'dano e reparo' dos nervos periféricos, que, em indivíduos 
com deficiência no gene supressor de tumor Nf2, resulta em 
uma diferenciação exagerada das células de Schwann para a 
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formação da mielina5. Essa diferenciação excessiva, causada 
pela perda do gene Nf2, leva ao desenvolvimento do tumor5.

Exames de imagem e endoscópicos são importantes para 
determinar o diagnóstico diferencial e a localização do 
tumor4. Os principais exames disponíveis incluem endoscopia, 
ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada (TC), 
ressonância magnética (RM) e PET com fluordesoxiglicose4. A 
colonoscopia é frequentemente recomendada para pacientes 
com massa ou tumoração no cólon6. Em pacientes com 
schwannoma colônico, esses exames podem revelar apenas 
lesões elevadas e não patognomônicas, já que o tumor cresce na 
camada muscular própria ou na submucosa4. Nessas situações, 
biópsias endoscópicas convencionais, muitas vezes, oferecem 
resultados inconclusivos por não abrangerem toda a lesão4. 
Para aumentar a acurácia, recomenda-se a biópsia endoscópica 
guiada por ultrassom, que pode permitir o diagnóstico pré-
cirúrgico6. Adicionalmente, na ultrassonografia transabdominal, 
as lesões apresentam características hipoecogênicas e fluxo 
sanguíneo intralesional insuficiente ao estudo com Doppler4.

Nas tomografias computadorizadas, os schwannomas 
comumente aparecem como lesões homogêneas, com bordas 
bem definidas e formato arredondado7. No entanto, em 
alguns casos, podem mimetizar lesões malignas, exibindo 
aspecto heterogêneo e linfonodos aumentados em áreas 
próximas8. Para complementar, o PET-Scan é usado para avaliar 
o metabolismo da lesão, embora uma captação aumentada 
de fluordesoxiglicose sugira malignidade9. Normalmente, os 
schwannomas apresentam baixa captação4,9.

Exames laboratoriais hematológicos, em geral, não são 
alterados4,10. Entretanto, caso a lesão sangre, pode haver 
redução nos níveis de hemoglobina e albumina sérica4. De 
forma geral, os exames de imagem apresentam achados 
inespecíficos, servindo para identificação da lesão e sugestão 
diagnóstica, mas raramente oferecem uma conclusão 
definitiva10. Histologicamente, os schwannomas são 
compostos por células fusiformes uniformes, dispostas em 
feixes ou fascículos, podendo exibir atipias nucleares focais, 
sendo raras as figuras de mitose11. Nas lesões colônicas 
geralmente as paliçadas nucleares são menos evidentes, e os 
corpos de Verocay estão ausentes12. Assim como nas lesões 
gástricas, a presença de agregados linfoides periféricos é um 
achado frequente e tem sido descrito como um marcador 
histológico de schwannomas nesta topografia12. Exceto por 
esse achado, o aspecto morfológico é superponível a outros 
tumores mesenquimais, sendo imprescindível o estudo imuno-
histoquímico para confirmação diagnóstica1,4. Os schwannomas 
exibem positividade para a proteína S-100, um marcador neural 
e ausência de expressão para os marcadores do GIST (CD117/
C-Kit e DOG-1) e os marcadores musculares lisos, que são 
expressos nos leiomiomas (actina e desmina)4.

Como os exames pré-cirúrgicos não definem o diagnóstico de 
schwannoma, a excisão completa da lesão com margens de 
segurança é o padrão-ouro13. Caso confirmado o diagnóstico 
de schwannoma, o prognóstico geralmente é benigno7. A 
ressecção de linfonodos adjacentes não é indicada até que se 
prove malignidade, visto que schwannomas são lesões com 
poucos desfechos malignos4,14. 
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