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Schwannoma vesical
- caso clinico e revisao da literatura
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Resumo

Os schwannomas s@o neoplasias raras com origem nas células de Schwann dos
nervos periféricos. Sao mais frequentes nos nervos cutaneos da cabeca e pescoco
ou extremidades, sendo as restantes localizacbes extremamente infrequentes.
Apresenta-se um caso clinico de Schwannoma de localizagéo vesical a partir do qual
se faz uma revisao da literatura acerca das caracteristicas clinicas, anatomopato-
I6gicas, do tratamento e progndéstico, nomeadamente no que toca aos orgaos genito-
-urindrios.
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Abstract

Schwannomas are rare neoplasms, which originate from the Schwann cells of
peripheral nerve sheaths. They most commonly involve the cutaneous nerves of the
head and neck or extremities. Involvement of other organs is rather infrequent. The
authors present a case report of a vesical schwannoma and make a revision of the
clinic, anatomopathological features, treatment and prognosis of this kind of tumors,
particularly in which concerns to genito-urinary tract organs.
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Introducao

Os schwannomas sdo neoplasias originadas a
partir das células de Schwann das bainhas dos ner-
vos periféricos. Logicamente, podem aparecer em
qualquer localizacdo onde estejam presentes as suas
células precursoras. Ocorrem porém de forma mais
frequente nos nervos cutaneos da cabeca e pesco-
¢o, assim como das extremidades. A nivel da area
de actuagdo da Urologia encontram-se descritos
schwannomas de localizacdo retroperitoneal (que
constituem a maioria dos casos referenciados na lite-
ratura), cordao espermatico, pénis ou tunica vaginal.
Na revisdo bibliogréfica efectuada apenas ha refe-
réncia a um caso de schwannoma cléssico de loca-
lizagao vesical como o apresentado.

Caso Clinico

Doente de 24 anos de idade, sexo feminino, sem
antecedentes pessoais ou familiares dignos de
registo que recorre a consulta de Urologia por quei-
Xas urindrias baixas, nomeadamente polaquilria,
sensacao de plenitude vesical e esvaziamento vesi-
cal incompleto com alguns meses de evolucao,
persistentes. Negava queixas dolorosas pélvicas ou
episddios de hematlria. Negava antecedentes
traumaticos, cirdrgicos ou infecciosos pélvicos.

Ao exame ginecoldgico ligeiro empastamento
dos paramétrios a direita. Sem outros achados con-
sideradosrelevantes.

Estudo analitico (Hemograma, Bioquimica e
Urinatipo Il) dentro dos parametros da normalidade.

Realizou estudo ecogréfico pélvico que mostrou a
presenca de neoformacéo de padrao solido na pare-
de vesical postero-lateral direita com cerca de cinco
centimetros de maior eixo (Fig. 1). A TAC abdémino-
-pélvica efectuada (Fig. 2) mostrava “volumosa for-
macao nodular pélvica apresentando estrutura in-
terna de natureza sdlida, com contorno periférico
bem definido, na dependéncia da parede vesical di-
reita, captando contraste”. Nao eram visiveis adeno-
patias nas cadeias iliacas ou do eixo Aorto-Cava.
Sem outras alteragdes a nivel dos orgaos intra-abdo-
minais, nomeadamente a nivel dos orgaos solidos.

O estudo endoscodpico revelava mucosa vesical
integra, sendo visivel protusao da parede vesical a
direita, por efeito de massa, a qual foi submetida a
resseccao-biopsia.

Fig. 2 - TAC pélvico

O exame histoldgico evidenciou tumor mixoide
com areas hipocelulares e outras de celularidade
moderada constituido por células fusiformes de
nucleo alongado, dispostas em fasciculos, ndo se
identificando mitoses ou areas de necrose. O estudo
imunocitoquimico efectuado foi positivo para protei-
na S-100 (Fig. 3) e vimentina e negativo para actina
do musculo liso, desmina e CAM 5.2, permitindo fazer
o diagnéstico de schwannoma.

Perante o diagndstico, procedeu-se a realizagao
de cistectomia parcial (Fig. 4 e 5), tendo os achados
anatomopatol6gicos sido sobreponiveis aos anterior-
mente descritos. Apds dois anos de seguimento nao
ha evidéncia de recidiva local.

Discussao

Os schwannomas séo lesdes de origem ectodér-
mica habitualmente benignas, Unicas, de crescimen-
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Fig. 3 - Achados histoldgicos. Estudo imunohistoquimico.
Marcagao para proteina S 100

to lento, inicialmente descritas por Verocay em 1910.
Séao diagnosticados habitualmente entre a terceira e
a sétima década de vida, verificando-se incidéncia
semelhante para o sexo masculino e feminino.

Os nervos cutaneos da cabeca e pescoco corres-
pondem ao local de origem mais frequente, sendo
responsaveis por 40 a 50% do total dos casos des-
critos. As extremidades superiores, extremidades
inferiores e o tronco, por ordem decrescente de
frequéncia correspondem as localizagbes da esma-
gadora maioria dos restantes casos descritos. Sao
raramente encontrados no retroperitoneu, onde cor-
respondem apenas a cerca de 1% dos casos, haven-
do normalmente nestas situacbes uma associacao
com a doencga de von Recklinghausen. Apesar de
normalmente benignos, quando ocorrem no
contexto desta afeccao apresentam-se mais frequen-
temente como multifocais e de comportamento
maligno.

Quando se trata de tumores situados profunda-
mente, no retroperitoneu ou mediastino, acompa-
nham-se de clinica muito escassa, para o que tam-
bém contribui o seu crescimento lento, atingindo nes-
tes casos tamanhos consideraveis, havendo casos
descritos de tumores atingindo varios Kg (!). O diag-
néstico é muitas vezes resultado de achados ima-
gioldgicos fortuitos por queixas ndo relacionadas.
Quando dao origem a sintomatologia, fazem-no
devido ao atingimento de grande volume e provo-
carem compressao de estruturas adjacentes dando
origem a manifestagdes neuroldgicas, vasculares,
urolégicas ou ginecolégicas. O estabelecimento de
diagnéstico pré operatério é dificil de realizar, sendo o
diagndstico definitivo estabelecido por exame histolo-
gico pos operatorio. A ecografia e a TAC ndo apresen-
tam aspectos caracteristicos, embora a presenca de
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Fig. 4 - Schwannoma—achados per operatoérios

Fig. 5 - Schwannoma - pecga operatéria

aspectos quisticos numa tumefaccao retroperitoneal
seja um dado importante, uma vez que os outros
tumores retroperitoneais ndo sofrem habitualmente
transformagao cistica. Estes exames sao aindaimpor-
tantes para definicao de relagbes com orgaos vizi-
nhos. A arteriografia ndo parece ser Util em termos
diagnosticos, ja que estes tumores ndo apresentam
padrao vascular caracteristico, podendo dar origem a
imagens hiper ou pelo contrario hipovasculares. A
citologia aspirativa com agulha fina ou mesmo a
bidpsia guiada por TAC aparece referida em varias
publicagbes, mas os resultados sao francamente
desapontadores, devido a dificuldades de interpre-
tacao histoldgica ou a deficiente qualidade da amos-
tra, havendo mesmo autores que a desaconselham.
Habitualmente sédo tumores sdlidos, apresentan-
do limites bem definidos, encapsulados, mantendo-
-se um bom plano de clivagem com as estructuras
vizinhas. Quando atingem determinado volume pos-
sam tornar-se cisticos em virtude de fenémenos de
hemorragia e necrose provocados por hialinizacao e
proliferacao endotelial, caracteristicas do schwan-
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noma. Em termos microscépicos caracterizam-se
pela presenga de dois padrdes histolégicos con-
comitantes: zonas denominadas Antoni A e Antoni B.
As zonas tipo Antoni A tém uma elevada densidade
celular e estao constituidas por células fusiformes
com uma disposicdo em palicada, formando feixes
que se entrecruzam com material acelular fibrilar
conhecido como corpos de Verocay. As zonas de tipo
Antoni B sao hipocelulares e estao incluidas numa
matriz laxa, mixoide, com auséncia de corpos de
Verocay. O estudo imunohistoquimico é essencial
para se chegar ao diagndstico e para poder diferen-
ciar o tumor de sarcomas e outro tipo de neoplasias
mesenquimatosas. Neste capitulo é particularmente
util o uso de anticorpos para a proteina S-100, forte-
mente expressa por este tipo de tumores, para além
de anticorpos direccionados contra a proteina basica
damielinae contraaleucina-7.

Como ja foi referido, na grande maioria das situa-
coes, particularmente quando se trate de neoforma-
coes Unicas e nao associadas a enfermidade de von
Recklinghausen, este tipo de tumores apresenta
comportamento benigno, condicionando um prog-
néstico excelente. Por outro lado, ndo parece existir
qualquer correlagao entre o tamanho do tumor e o
potencial maligno ou comportamento biolégico do
mesmo. Ainda assim, o dano potencial provocado
por compressao sobre orgaos vizinhos nao deve ser
subestimado.

A exérese completa e ampla constitui o trata-
mento de eleicdo. Quando a mesma nao é completa
o tumor pode recidivar, estando descritas recidivas
em cerca de umterco dos casos. O tratamento nestas
situacdes deve passar novamente pela cirurgia. Ten-
do em atencao a hipétese (ainda que remota) de
transformacao maligna e a possibilidade de recidiva,
sera redundante dizer que estes doentes necessitam
de vigilancia adequada.
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