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RESUMO
Antecedentes: Os schwannomas retroperitoneais são 

raros e devem ser incluídos no diagnóstico diferencial das 
massas que surgem no espaço retroperitoneal. Normalmente 
têm um curso benigno, mas podem ter aspectos de imagem 
que simulam tumores adrenais. A localização retroperitoneal 
é extremamente incomum, correspondendo de 0,5 a 2,7% 
de todos os tumores nesta região. Apresentação do Caso: 
Relata-se um caso de um paciente de 52 anos de idade do sexo 
masculino com um nódulo adjacente à glândula adrenal que 
foi submetido exérese da lesão, adrenalectomia e nefrectomiia 
diagnóstico histopatológico e imuno-histoquímico de schwa-
nnoma. Conclusões: Como este tipo de neoplasia demonstra 
ser raro e representar um desafio de diagnóstico e deve estar 
na mente do médico assistente ao enfrentar uma massa retro-
peritoneal, o relato destes casos chama a atenção para esta 
possibilidade de diagnóstico.

Palavras-chave: Neurilemoma, Neoplasias 
Retroperitoneais, Glândulas Suprarrenais. 

INTRODUÇÃO
As massas retroperitoneais representam um desafio 

diagnóstico, uma vez que são responsáveis por um grupo hete-
rogêneo de lesões que surgem das estruturas retroperitoneais e 
a sobreposição de achados radiológicos dessas diversas lesões 
não são incomuns1. Um tumor retroperitoneal é caracterizado 
como primário quando os seus locais de origem não são órgãos 
retroperitoneais (por exemplo, glândula adrenal, rins, cólon e 
pâncreas) e pode ser classificado como sólido ou cístico2. 

Os Schwannomas (neurilemmomas) são raros, geralmente 
benignos, são tumores neuroectodérmicos derivados de 
células de Schwann que rodeiam os neurônios do sistema 
nervoso periférico. Embora sejam mais comuns na cabeça, 
pescoço e superfícies flexoras das extremidades superior e 
inferior, podem surgir em diversas áreas (estas representam 
menos de 10% de todos os casos)1,3. Os schwannomas retro-
peritoneais (RS) são 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 schwannomas4.

Como não possuem características diagnósticas espe-
cíficas, como sinais e sintomas e achados radiológicos, a 
confirmação pré-operatória desta condição é quase sempre 
impossível. Relatamos um caso em que a hipótese primária 
era uma massa adrenal. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Investigação 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, náusea e retardo psicomotor há 1 mês com achados 
de exames de imagem mostrando sinais de doença hepática 
crônica e uma massa retroperitoneal, provavelmente de 
origem renal. Testes laboratoriais demonstraram anemia, 
hipercalemia, acidose, uremia e disfunção renal. Também não 
havia evidência de um tumor adrenal funcionante.

Uma ressonância magnética nuclear estabeleceu a presença 
de uma massa expansiva, heterogênea, retroperitoneal com 
bordas bem definidas e epicentro na glândula adrenal esquerda 
que foi reforçada pelo contraste e teve difusão restrita em 
seus componentes sólidos. Após a estabilização do paciente, 
a equipe de urologia procedeu à nefrectomia ipsilateral e 
adrenalectomia. O espécime foi encaminhado ao laboratório 
de anatomia patológica e revelou, à avaliação macroscópica, 
uma estrutura nodular heterogênea encapsulada (12,3 x 11,2 
cm) (Figura 1). A glândula adrenal esquerda e o rim não 
apresentavam relação com este tumor.  Aproximadamente 
75% do parênquima renal apresentava degeneração gordu-
rosa e havia um cisto cortical (diâmetro máximo - 1,9 cm). 
Microscopicamente, foi observado uma neoplasia de células 
fusiformes (Figura 2). Havia evidência de hemorragia recente 
e antiga. A taxa mitótica era de 1/10 de campos de grande 
aumento. Não foram observadas mitoses atípicas e o depar-
tamento de patologia sugeriu o estudo imunohistoquímico 
(IHQ) para melhor definição diagnóstica.

O IHQ mostrou uma positividade forte e difusa da proteína 
S100 (Figura 3). A citoqueratina AE1 / AE3 mostrou um 
padrão de coloração moteado e outros marcadores, como 
Caldesmon, Desmina, CD34 e EMA foram negativos. Assim, 
obteve-se o diagnóstico de schwannomas retroperitoneal.

DISCUSSÃO
O Schwannoma retroperitoneal pode ter sinais e sintomas 

não específicos (por exemplo, perda de peso, febre, dor 
abdominal e pélvica). Em estágios mais avançados, pode-se 
observar lombalgia, neuralgia e parestesia e podem ser 
encontrados sinais de compressão extrínseca dos ureteres e 
a infiltração de estruturas adjacentes pode estar presente em 
lesões com comportamento maligno3. Essas lesões são mais 
freqüentes em indivíduos entre a terceira e sexta década 
de vida e não há predileção por sexo5. Como neste caso, o 
Schwannoma retroperitoneal pode ser um achado incidental, 
na maioria dos casos são diagnosticados quando já têm 
grandes proporções e quando próximo à glândula adrenal 
pode ser equivocadamente aventada a possibilidade de uma 
lesão primária da glândula adrenal6.

Os exames de imagem para investigação incluem ultra-
-som, tomografia computadorizada e ressonância nuclear 
magnética. Estes testes podem dar informações sobre o 
tamanho do tumor e suas relações anatômicas1,5. A ressonância 
magnética costuma ser frequentemente recomendada quando 
se está de frente a massas unilaterais, bem circunscritas, com 
sinais de degeneração cística, uma vez que podem mostrar 
imagens heterogêneas de alta intensidade em imagens 
ponderadas em T2, que estão relacionadas com alterações 
de estromais3. Além disso, biópsias pré-operatórias não são 
comumente recomendadas para a maioria dos casos e o diag-
nóstico definitivo é geralmente estabelecido através de análise 
histopatológica após a ressecção completa do espécime6.

O diagnóstico diferencial inclui abscesso retroperitoneal, 
doenças metastáticas, sarcomas, meningiomas sacrais, epen-
dimomas, teratomas sacrococcígeos, cistos e pseudocistos 
locais e transformação maligna de lesões benignas. Testes 
abrangentes para excluir tumores primários de outros locais 
(por exemplo, estômago, rim e pâncreas) podem envolver 
outros exames de imagem ou mesmo endoscopia digestiva 
alta; bem como investigação de lesões adrenais funcionantes e 
não funcionantes ou tumores de células germinativas através 
de marcadores séricos7.

À macroscopia as lesões costumam ser encapsuladas, 
arredondadas e lobuladas com um diâmetro médio de 10 
centímetros. Histologicamente, os schwannomas são tumores 
bifásicos com áreas Antoni A classicamente descritas como 
hipercelulares, células fusiformes, áreas Antoni A freqüente-
mente mostrando corpos Verocay (paliçada nuclear) e áreas 
Antoni B hipocelulares mixóides que podem estar ausentes 
em lesões menores3,6. Degeneração cística, hemorragia e vasos 
sanguíneos hialinizados podem estar presentes juntamente 
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com atipias nucleares discretas. As figuras mitóticas são 
raras. Ademais, essas lesões podem ser classificadas como 
antigas, celulares, epitelioides, microcísticas e plexiformes5. 
Positividade forte e difusa para a proteína S100 na imuno-
-histoquímica é característica dessa neoplasia que também 
costuma marcar vimentina e calretinina, embora de maneira 
menos exuberante. Há negatividade para desmina e EMA6,9. 
Como no caso relatado, aproximadamente 69% dos schwan-
nomas apresentam positividade para citoqueratinas9.

A excisão cirúrgica completa é a forma mais comum 
de tratamento, uma vez que o a realização de biópsias para 
diagnóstico pré-operatório muitas vezes não é possível. Desta 
maneira, o diagnóstico definitivo e exclusão da possibilidade 
de malignidade só sendo possível através da análise histo-
lógica  e imuno-histoquímica do espécime. A escolha pela 
laparotomia ou pela via laparoscópica é individualizada a cada 
caso9,11,12. 

O prognóstico geralmente é bom e as chances de recor-
rência após a completa excisão cirúrgica são baixas. A 
transformação maligna geralmente está relacionada à neuro-
fibromatose. Não há consenso quanto ao acompanhamento do 
paciente após a cirurgia1,7,9.

CONCLUSÃO
Finalmente, a complexidade da investigação até o diag-

nóstico de um Schwannoma retroperitoneal faz importante o 
seu relato. O conhecimento sobre a origem do tumor, já que 
pode ocorrer em múltiplos locais, os achados histopatológicos 
e a forte positividade para S100 são de suma importância para 
um diagnóstico claro e preciso.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 1

Espécime à abertura. A imagem demonstra uma lesão nodular, en-
capsulada, heterogênea com componente necrótico.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Microscopia ótica. Neoplasia fusocelular com pleomorfismo discre-
to e baixo índice mitórico. Hematoxilina e eosina (aumento 100x).
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Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

Imuno-histoquímica. Proteína S100 com positividade forte e difusa.
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