Relato de Caso

Schwannoma celular retroperitoneal
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RESUMO

Apresentamos o caso de paciente do género feminino, 35 anos, atendida com queixa de dores espora-
dicas no flanco esquerdo por 5 anos. Negou comorbidades. Exames laboratoriais sem anormalidades.
Ultrassonografias prévias do aparelho urindrio (sem o uso de Doppler colorido) descreveram possivel
cisto simples pdstero-inferiormente a pelve renal esquerda. Em ultrassonografia recente observou-se,
nessa topografia, volumosa formagdo ovalada, acentuadamente hipoecdica, com discreto fluxo de per-
meio. Tomografia computadorizada e ressonancia magnética abdominais subsequentes caracterizaram
massa retroperitoneal junto ao hilo do rim esquerdo, associada a redugdo dimensional renal e hidronefrose
ipsilaterais. Diagnostico histolégico pds-exérese tumoral: schwannoma celular (somente padréo histoldgico
Antoni A).

Palavras-chave: Espaco Retroperitoneal. Cistos. Doengas Renais Cisticas. Neurilemoma. Células de
Schwann.

ABSTRACT

We present the case of a female patient, 35 years old, who had a complaint of sporadic left flank pain for
5 years. She said she had no comorbidities. The results of the laboratory tests did not show abnormali-
ties. Previous ultrasonography of the urinary tract (without the use of color Doppler) described a possi-
ble single cyst postero-inferiorly to the left renal pelvis. In recent ultrasound we observed that topogra-
phy massive oval formation markedly hypoechoic with discrete intermingled flow. Subsequent abdominal
computed tomography and magnetic resonance imaging characterized retroperitoneal mass along the
hilum of the left kidney, associated with renal dimensional reduction and ipsilateral hydronephrosis.
Histological diagnosis after tumor excision: cell schwannoma (Antoni A histological standard only).
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Introducao

Os schwannomas (neurilemomas) constituem
tumores derivados das células de Schwann da bai-
nha perineural.!* Tais neoplasias habitualmente sdo
benignas, de crescimento lento, ocorrendo mais
rotineiramente em topografias craniofaciais, cervi-
cais e nos membros.!? Esses tumores sdo compos-
tos por padrdes histolégicos Antoni A, formadoras
de regides celulares mais densas; e Antoni B, res-
ponsaveis por areas hipocelulares e cisticas.:34

Descrevemos um caso de um schwannoma
celular retroperitoneal com predominio quase ex-
clusivo do padréo histoldgico Antoni A e mimetizando
inicialmente um cisto simples renal.

Relato de caso

Paciente do género feminino, 35 anos, 60kg,
atendida com queixas de discretas dores esporadi-
cas no flanco esquerdo durante cinco anos. Negou
comorbidades. Na inspecao fisica ndo se caracteri-
zou a presenca do sinal de Giordano ou outras anor-
malidades. Exames laboratoriais nesse periodo sem
alteragdes, incluindo analises de hemograma, uri-
na I, creatinina e uréia.

Havia realizado trés ultrassonografias (USs)
de rins e vias urinarias nos ultimos trés anos, sem o
uso de Doppler, todas descrevendo formagao arre-
dondada acentuadamente hipoecodica, postero-infe-
riormente a pelve renal esquerda podendo repre-
sentar um cisto renal simples exofitico. A avaliagdo
foi limitada devido a topografia profunda da lesao,
que mediu cerca de 5,9 cm de diametro no estudo
mais recente (ha dois anos) (figuras 1A). Compa-
rando-se a primeira e a Ultima US observou-se um
aumento de quase 2,0 cm no seu didmetro, além de
surgimento de discreta hidronefrose a esquerda.

Nova avaliagcdo ecografica do aparelho urina-
rio, agora utilizando Doppler colorido, caracterizou
nessa topografia uma formagdo arredonda hipoecdi-
ca, porém com discreto aumento da ecogenicidade
em relacdo a estudos prévios, medindo cerca de 6,7
cm de diametro , exibindo fluxo discreto de permeio,
sugerindo uma lesdo parcialmente ou totalmente
solida (figura 1B). Observou-se também reducgdo das
dimensdes renais a esquerda, medindo 8,0 x 4,4 X
4,0 cm, com hidronefrose associada a ténue redu-
cdo da espessura corticomedular.
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Em tomografia computadorizada (TC) do ab-
dome apds 3 semanas detectou-se volumosa lesdo
expansiva localizada na regido retroperitoneal es-
querda, préoxima ao hilo renal deste lado, com den-
sidade predominantemente de partes moles, de
contornos lisos e bem definidos, medindo cerca de
6,5 cm no seu maior eixo axial, determinando uma
compressdo extrinseca sobre a porgdao proximal do
ureter esquerdo (figura 2A). Apds a administragao
endovenosa de meio de contraste houve realce
difuso de tal lesdo desde a fase arterial, confirman-
do sua natureza sdlida (figuras 2B e 2C). O rim
ipsilateral apresentava-se de dimensdes reduzidas,
com acentuada hidronefrose e retardo na elimina-
¢ao do meio de contraste.

Foi realizada a dosagem de catecolaminas
séricas para descarta a possibilidade de paraglan-
glioma, estando em niveis normais.

Ressonancia magnética (RM) do abdome de-
pois de 10 dias mostrou que a tal massa retroperi-
toneal exibia sinal heterogéneo, predominando baixo
sinal em T1 (figura 2D) e areas de alto sinal em T2
(figura 2E), demonstrando realce pelo agente
paramagnético endovenoso (figura 2F). A lesdo
apresentava contato com a aorta, o corpo vertebral
e o musculo psoas desse lado, porém sem sinais de
invasdo.

Optou-se pela remogao cirirgica da massa e
nefrectomia a esquerda. Os resultados dos estudos
anatomopatoldgicos e imuno-histoquimicos subse-
quentes do material ressecado demonstraram uma
neoplasia encapsulada, que promovia estenose do
ureter. Auséncia de necrose, sinais de invasdo ou
malignidade. Tumor composto por células fusiformes
em feixes entrelagados, lembrando células de
Schwann padrao tissular Antoni A, apresentando
escassos corpos de Verocay (figura 3A). Foi realiza-
da imunohistoquimica que evidenciou reatividade
acentuada para proteina S100, caracteristica de
neoplasias benignas de linhagem de bainha de ner-
vo periférico (figura 3B). Desmina, actina musculo
liso 1 a 4, CD34, CD117, DOG1 nédo reagentes.

Diagndstico - schwannoma celular benigno
retroperitoneal.

A paciente ndo apresentou sinais de recidiva
tumoral em exames de imagem apds um ano da
cirurgia.
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Figura 1A. Ultrassonografia prévia mostrando formacéo ovalada acentuadamente hipoecdica semelhante a um cisto junto a pelve renal

esquerda.
Figura 1B. Ultrassonografia recente caracterizando aumento dimensional da leséo descrita previamente, apresentando discreto fluxo

de permeio ao estudo com Doppler colorido.
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Schwannoma celular retroperitoneal.

Figuras 2A, 2B, 2C. TC abdominal exibindo volumosa lesao ex-
pansiva localizada na regido retroperitoneal esquerda (C), apre-
sentando realce progressivo pelo meio de contraste endovenoso
desde a fase arterial (D), mantido na fase de equilibrio (E).
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Figuras 2D, 2E, 2F. RM do abdome caracterizando a massa
retroperitoneal com predominio de baixo sinal em T1 (D) e areas
de alto sinal em T2 (E), demonstrando realce progressivo pelo
agente paramagnético endovenoso, mantido na fase portal em T1
com saturagao de gordura (F).
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Figuras 3A, 3B. Fotos das laminas de estudo histopatolégico do tumor, primeiramente usando coloragdo com hematoxilina e eosina,
ampliac@o de 400x (A), e apos avaliagdo com imunohistoquimica identificando acentuada expresséo difusa do marcador S100 (B).

Discussao

Cerca de 0,3-3,0% dos schwannomas sdo
primarios do retroperitonio,2 representando até 6%
das neoplasias originarias nessa topografia.l?4

A ocorréncia de schwannomas geralmente é
esporadica e solitaria,3 porém na neurofibromatose
tipo II a sua multiplicidade é mais usual.?>

Sua apresentacdo é mais comum entre 30-
60 anos, sendo 60-66% dos casos no género femi-
nino.3>*% Dos schwannomas retroperitoneais, até
66% exibem componentes cisticos.®8

As variantes anatomo-histopatoldgicas inclu-
em schwannomas classico, ancido, celular, plexifor-
me e melanocitico.*47 Raramente malignizam, des-
tacando-se sua ocorréncia na neurofibromatose tipo
1.6 Dos schwannomas, 10% sdo celulares,? sendo
mais frequentes no retroperitonio, regiées posteri-
ores intrapélvicas e do mediastino.3° Exibem ex-
clusivamente areas de padrdo Antoni A em sua cons-
tituicdo ou menos de 10% de Antoni B, hipercelu-
raridade, auséncia/escassez de corpos de Verocay,
mitoses em menor grau comparativamente a ma-
lignidades e sem marcada atipia celular. Na avalia-
¢do com imuno-histoquimica demonstram intensa
reacdo a proteina S-100.3.7.9,10

Os portadores podem ser assintomaticos!# ou
apresentar achados clinicos inespecificos, como dor
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e distensdo abdominais, hematuria e sinais com-
pressivos.3210  Geralmente apresentam-se como
volumosas massas, encapsuladas, de contornos re-
gulares, algumas contendo focos de calcificagao,
hemorragia ou necrose. Podem ser localmente in-
vasivas, sem promover metastases.

Ndo existem sinais especificos clinicos ou em
exames de imagem de sua natureza.®!° Na ultras-
sonografia podem ser heterogéneos ou hipoecdicos,
entretanto esse método tém limitagGes devido a
profundida e consequentemente a atenuagao sono-
ra de outras estruturas sobrepostas, sendo muitas
vezes ndo recomentada na avaliagdo de massas junto
a pelve renal,1?4°10 sendo muitas vezes ndo reco-
mendada na avaliagdo de massas junto a pelve re-
nal.'* A TC auxilia no planejamento cirdrgico e ava-
lia comprometimento ésseo adjacente. Rotineiramen-
te se apresentam como lesdes hipodensas.124910 A
RM é (til para estudar comprometimento tecidual
locorregional. Habitualmente as regides celulares
apresentam sinal hipointenso ou intermediario em
sequéncias ponderadas em T1 e discretamente hi-
perintenso ou intermediario em T2, exibindo realce
variavel pelo meio de contraste endovenoso.!2:4:9:10

Diagndsticos diferenciais: paraglanglioma,
feocromocitoma, neurofibroma, sarcoma, carcino-
ma de células renais, fribrohistiocitoma maligno e
linfoma(t4:9,10),
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O tratamento de escolha é a exérese cirlurgi-
ca.”>1% Apresenta alta taxa de recidiva local se con-
tiver componente de degeneragdo maligna, poden-
do chegar a 40%.3:10

Conclusao

Apresentamos um caso de tumor raro tanto
pelo seu sitio de origem quanto pelo seu padrdo
histoldgico, além de mostrar com sua histéria de
seguimento as limitagdes da avaliagao ultrassono-
grafica em topografias profundas do retroperitonio.
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