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Resumo

Schwannomas sao tumores benignos mesenquimais de células nervosas, os quais acometem
mais comumente os nervos cranianos e periféricos, porém podem acometer também o aparelho
digestivo, sendo o estémago o local mais comum no trato gastrintestinal. Este relato descreve o
caso de uma paciente de 44 anos, com queixas de epigastralgia e pirose retroesternal, portadora
de uma massa em topografia de fundo gastrico, visibilizada em endoscopia digestiva alta e
tomografia computadorizada, sugestiva de Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST). Foi submetida
a uma gastrectomia parcial, com excisao total da tumoracao a qual foi encaminhada para estudo
anatomopatologico e complementado pelo estudo imuno-histoquimico, que revelou ser tumor
mesenquimal, de origem nervosa, compativel com Schwannoma.
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Abstract

Schwannomas are benign mesenchymal tumors of nerve cells, which most commonly affect the
cranial and peripheral nerves, but can also affect the digestive tract, and the most common site in
the gastrointestinal tract is stomach. A44 years old female patient case report presenting epigastric
and retrosternal heartburn, with a mass in the topography of the gastric fundus, visualized on
endoscopy and CT, suggestive Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST). She underwent a partial
gastrectomy with excision of the tumor, which was sent to pathology and complemented by an
immunohistochemistry study that revealed a nervous origin mesenchymal neoplasy, consistent
with Schwannoma.
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Introducao

Tumores mesenquimais do aparelho digestivo
sdao neoplasias de células do tecido conjuntivo
representados pelos Tumores Estromais
Gastrointestinais (GIST), leiomiomas,
leiomiossarcomas e schwannomas.'

Dentre estes, o GIST é o tumor mesenquimal
mais comum no estomago, com incidéncia de
60-70%. Os schwannomas, também conhecidos

como neurilemomas, sao mais raros no trato
gastrointestinal; quando encontrados, o
sitio mais comum também é o estébmago e
sua incidéncia compreende 0,2% de todos os
tumores gastricos e 4% de todos os tumores
gastricos benignos.?3

Os schwannomas que acometem o estdmago
normalmente sao originarios das células do
plexo de Auerbach.* Geralmente sao benignos
e assintomaticos; quando sintomaticos, as
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principais queixas sao: hemorragia digestiva alta
e massa palpavel abdominal.® Sua caracteristica
macroscopica é de uma massa exofitica surgindo
da parede gastrica, semelhante a neoplasias
como GIST, leiomiomas ou leiomiossarcomas,
sendo desafiador o diagnostico pré-operatorio.®
O diagnéstico definitivo inclui o exame imuno-
histoquimico, positivo para proteinas S100 e
Proteinas Acidas Fibrilar Glial (GFAP) e negativo
para CD 117, produto do gene c-KIT.?738

O objetivo deste trabalho é relatar o caso
de paciente portadora de lesao expansiva
em fundo gastrico, sugestiva de GIST, sendo
tratada cirurgicamente e que evoluiu de forma
satisfatoria, porém o resultado do imuno-
histoquimico foi de schwannoma benigno.

Relato de Caso

Paciente de 44 anos, sexo feminino, natural
de Amambai/MS e procedente de Manaus/
AM. Iniciou, em marco de 2013, um quadro de
epigastralgia, pirose retroesternal e nauseas
principalmente relacionados a ingestao
alimentar.

Era portadora de diabetes mellitus tipo 2,
negando outras comorbidades. Foi submetida
a quatro cirurgias previamente: fistulectomia
anal, dois partos cesareos e uma laqueadura
tubaria. Na historia familiar, relatou que seu

genitor faleceu por neoplasia pulmonar e sua
progenitora de neoplasia de bexiga. Negou
etilismo ou tabagismo.

Admitida no Servico de Cirurgia Geral do
Hospital Universitario Getulio Vargas/Ufam,
com a queixa de epigastralgia, apresentando-se
em bom estado geral, normocorada, eupneica,
hidratada, anictérica. Ao exame fisico especial
o abdome encontrava-se plano, flacido,
timpanico e discreta dor abdominal a palpacao
profunda de regiao epigastrica.

Na endoscopia digestiva alta, foi verificada
lesao polipoide sugerindo ser de localizacao
submucosa, endurecida a palpacao com pinca,
medindo 3 cm; evidenciada espessamento ténue
de mucosa antral, além de enantema com areas
de friabilidade. Sua hipotese diagnostica foi
de Tumor Gastrico Estromal (GIST). Realizada
bidpsia, que caracterizou o diagnostico de
gastrite cronica inespecifica e auséncia de
malignidade no local.

O estudo propedéutico foi complementado
pela tomografia computadorizada de abdome
que evidenciou lesao expansiva nodular de
densidade de partes moles com realce pos-
contraste, situada em topografia da porcao
anterossuperior da grande curvatura gastrica,
projetando-se para a luz, medindo 3,8 x 3,0 cm
(Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada evidenciando tumorac¢ao na porcao
anterossuperior do estomago.
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Com o diagndstico de lesao expansiva em fundo, na grande curvatura, que acometia
fundo gastrico e hipotese diagnostica de GIST, transmuralmente a regido (Figura 2); observou-
indicou-se o tratamento cirlrgico. O inventario seapresencade pequeno linfonodo, comaspecto
da cavidade abdominal evidenciou tumoracao macroscopico benigno, de aproximadamente
em parede anterior do estomago, proximo ao 0,5 cm distante de 1,0 cm da tumoracao.

Figura 2 Foto do intraoperatorio demonstrando a tumoracdo em fundo gastrico.

Realizou-se a gastrectomia parcial “em cunha” curvatura, excisando-se totalmente a lesao
com grampeador linear, envolvendo ambas expansiva (Figura 3). Resseccao linfonodal.
as paredes (anterior e posterior) na grande

Figura 3 Peca cirlrgica: aspecto macroscopico: peca fechada e aberta respectivamente.
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O pos-operatorio seguiu sem intercorréncias e
a paciente obteve alta hospitalar no quinto dia
pos-operatorio.

0] laudo anatomopatologico evidenciou
neoplasias de células fusiformes, com
margens cirlrgicas livres, compativel com
GIST; complementado pelo exame imuno-
histoquimico que apresentou evidéncias da
expressao para proteina S100 e proteina
acida fibrilar glial (GFAP), consistentes com o
diagnostico de schwannoma benigno. O exame
anatomopatologico do linfonodo ndao mostrou

malignidade.

Discussao

Schwannomas ou neurilemomas sao tumores
mesenquimais de células fusiformes, que
se originam a partir de qualquer nervo que
tenha uma bainha de células de Schwann. No
trato gastrointestinal, os GISTs constituem
0 maior grupo de tumores mesenquimais,
enquanto schwannomas sao raros e encontrados
principalmente em idosos (com idade média
de 58 anos), mostrando uma ligeira predilecao
feminina.” Representam apenas 0,2% de todos os
tumores gastricos, e envolvem principalmente a
submucosa e muscular propria.z Atransformacao
maligna do schwannoma gastrico é muito rara,
sendo documentados na literatura, apenas oito
comunicacoes.’

Apresentam crescimento lento e exofitico e sao
normalmente assintomaticos. Por esse padrao de
crescimento indolente, esses tumores sao, com
frequéncia, descobertas incidentais via exames
de imagens como tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética ou endoscopias.?
Quando sintomaticos, podem causar desconforto
abdominal, dor ou sintomas digestivos, assim
como a paciente deste relato. Uma massa
palpavel também pode estar presente quando
o tumor é volumoso e exofitico; em casos de
ulceracao profunda, hemorragia digestiva alta
também pode estar presente.’”°

O diagnodstico diferencial e subsequente
manejo dos tumores submucosos gastricos
sao efetivamente dificeis. GISTs, leiomiomas,
leiomiossarcomas, schwannomas e outros

podem ser semelhantes em modalidades de
imagem preliminares. E necessario diferenciar
entre schwannomas gastricos de outros
tumores mesenquimais pela disparidade de
seu potencial maligno. GISTs, que sao tumores
gastrointestinais mesenquimais mais comuns,
foram recentemente demonstrados que tém
alto potencial de transformacao maligna.
Os schwannomas, no entanto, permanecem
quase uniformemente benigno e raramente sao
sintomaticos. ™

Embora o diagnédstico definitivo de schwannomas
gastricos seja determinado pelo exame
anatomopatologico e  imuno-histoquimico,
exames como endoscopia digestiva alta,
tomografia computadorizada e outros métodos
de estudo podem ser Uteis em fornecerem
informacdes limitadas sobre o tumor.”

A diferenciacdao entre schwannoma gastrico
e GIST pode ser dificil no pré-operatorio. Ao
exame tomografico apresenta-se principalmente
como massa submucosa do estébmago, bem
circunscrita, com caracteristicas distintas
com realce de contraste homogéneo ou
heterogéneo sem sinais de necrose, calcificacao
ou degeneracgoes cisticas, em contraste com o
GIST.”"

No exame endoscopico podem-se identificar
lesdes submucosas, com ou sem ulceracao,
e ser Util na determinacao da sua localizacao
e caracterizacao. Estudos endoscopicos e
de imagem podem determinar o diagnodstico
provavel de schwannoma, mas nao pode
distingui-la de outras neoplasias mesenquimais;
por isso, o diagnostico conclusivo é
histopatologico e complementado pelo estudo
imuno-histoquimico.’®

A origem histologica dos tumores mesenquimais
dotratogastrointestinalfoiapenasrecentemente
esclarecida por meio de procedimentos imuno-
histoquimicos. Positividade forte para a proteina
S-100 e GFAP, além de coloracao negativa para
CD117 (c-Kit) caracterizam os schwannomas.??®
Essestumores possuemum excelente prognostico
apos a resseccao cirlrgica completa da lesao,
nao havendo necessidade de se realizar grandes
resseccoes, pelo comportamento benigno do
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tumor. A taxa de recorréncia & praticamente
nula.’

No presente caso, a paciente foi submetida a
gastrectomia parcial “em cunha”, excisando-
se totalmente a lesao expansiva, com margem
de seguranca, a qual se obteve a confirmacao
diagnostica de schwannoma gastrico, uma
patologia rara e eminentemente benigna, com
um excelente prognostico em longo prazo.
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