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Relato de caso: Schwannoma de origem renal

Report case: Schwannoma of renal origin
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RESUMO

Schwannomas sdo tumores que se originam das células de Schawnn. Normalmente se localizam na cabeca, pescogo ¢ membros,
mas podem ocorrer em qualquer parte do corpo onde existam nervos mielinizados. O acometimento renal € raro, com poucos casos
descritos na literatura. Seu diagndstico pré-operatdrio ¢ dificil, visto que se baseiam apenas numa apresentacdo clinica inespecifica
e em caracteristicas radiologicas limitadas. Embora alguns achados na Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) possam levantar
a suspeicdo do diagndstico, esses tumores sao frequentemente confundidos com Carcinoma de Células Renais, tendo a ressec¢do
cirargica como tratamento padrdo. Comumente requerem um diagndstico patologico. E apesar da maior parte dos casos exibir
comportamento benigno, a degeneracdo maligna pode ocorrer. Nos trazemos o relato de um caso de tumor no hilo renal direito,
submetido a ressecgdo cirurgica, cujo diagnostico de Schwannoma renal foi confirmado histologicamente.
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ABSTRACT

Schwannomas are tumors originated from Schwann cells. Normally is located in the head, neck and limbs, but it can occur
anywhere in the body where there are myelinated nerves. Renal involvement is rare, with few cases reported in the literature.
The preoperative diagnosis is difficult, since it is based only on a specific clinical presentation and limited radiological resources.
Although some MRI findings may raise suspicions for diagnosis, these tumors are often confused with renal cell carcinoma, with
surgical resection as the standard treatment. Commonly require a pathological diagnosis. Although most cases exhibit benign
behavior, malignant degeneration can occur. We report a case of tumor in the renal hilum, submitted to surgical resection, whose
diagnosis of renal Schwannoma was confirmed histologically.
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INTRODUGAO

Schwannomas sdo tumores geralmente benignos que se
originam da bainha de mielina que envolvem os axdnios do
sistema nervoso periférico.! Sdo mais encontrados em cabega,
pescogo, membros e mediastino posterior,”> mas podem se
desenvolver em qualquer parte do corpo. Apenas 3% de todos
os Schwannomas encontram-se no espaco retroperitoneal, e
correspondem a 1% de todos os tumores retroperitoneais.> O
acometimento renal € ainda mais raro, tendo sido descritos
menos de 30 casos na literatura.*

Schwannomas renais sdo tumores predominantemente
benignos, porém, hé relatos de tumores com caracteristicas
de malignidade. Diagnostico pré-operatério ¢ dificil, devido
a dificuldade em diferenciar imagens radiologicas de
Schwannomas benignos de tumores malignos.’ Nefrectomia
radical € escolhida como tratamento na maioria dos casos,
sendo feito o diagnostico frequentemente pelo exame
histopatologico da pega cirtrgica.

N6s apresentamos um caso, aprovado pela Comissdo de Etica
e Pesquisa, de Schwannoma renal tratado pelo servigo de
urologia atuante no Hospital Universitario Walter Cantidio.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 49 anos, com queixas de lombalgia
leve, principalmente a direita, havia algumas semanas, sem
fatores precipitantes. Negava quaisquer sintomas urinarios,
incluindo hematiria macroscépica. Sem historia familiar
de cancer geniturindrio. Como comorbidade, apresentava
hipertensao arterial sistémica controlada com 2 medicamentos
orais. Sem relato de tabagismo. Nao havia alteragdes no exame
fisico. Exames laboratoriais, incluindo hemograma, fungao
renal, eletr6litos e urindlise, estavam dentro dos padrdes
de normalidade. Realizou ultrassonografia abdominal que
evidenciou uma volumosa lesdo solida na pelve renal direita
de 11,2 x 6,8 cm, além de moderada hidronefrose ipsilateral. A
partir do resultado deste exame foi solicitada uma tomografia
computadorizada que confirmou o achado de volumosa
formacao expansiva, com captacdo heterogénea significativa
do meio de contraste, em ter¢o médio e superior do rim direito
de 10,9 x 8,2cm, ocasionando compressdo do sistema coletor
e causando hidronefrose (Figura 1). Nao foi identificado
linfadenopatia nem lesdes metastaticas no exame tomografico.

Devido a natureza so6lida e tamanho da lesdo, foi indicado
nefrectomia radical a direita convencional. Durante cirurgia,
notou-se que se tratava de uma lesdo tumoral volumosa (>
10cm), bem circunscrita, em regido anterior do hilo renal, que
abaulava pelve e veia cava inferior, sem, contudo, invadir essas
estruturas. O intraoperatorio transcorreu sem intercorréncias,
com boa recuperagdo pds-operatoria, recebendo alta hospitalar
dois dias apos a cirurgia.

No exame anatomopatologico, constatou-se tumoragao de 14,0 x
10,0 x 6,0 cm, com capsula espessada e opaca, de coloracao
branco-amarelada, apresentando areas de necrose e degeneragao
cistica. Ao microscopio, havia predominancia de células

fusiformes, dispostas em feixes, bem como células volumosas,
com amplo citoplasma, em meio a vasos de calibre espessado;
além de alteragdes compressivas no parénquima renal adjacente
(Figura 2). O laudo da histologia foi de neoplasia fusocelular
ricamente vascularizada, sendo sugerido o estudo imuno-
histoquimico para melhor caracterizagdo da neoplasia. O painel
imuno-histoquimico revelou positividade difusa para S-100, além
de forte positividade para GFAP (Glial Fibrillary Acid Protein),
concluindo o diagnéstico compativel com Schwannoma.

Figura 1. Imagens de tomografia computadorizada mostrando
uma massa em hilo renal captante de contraste ¢ com areas
hipodensas centrais.

Figura 2. Histologia do Schwannoma renal; A) tumor se
separa do parénquima renal por uma capsula bem formada de
fibrose; B) tumor ¢ caracterizado por uma mistura de padrdes
histologicos de Antoni A e Antoni B.
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DISCUSSAO

Schwannomas sdo tumores incomuns originados das células
de Schwann da bainha dos nervos periféricos. Localizam-se
comumente em tecidos subcutaneos de extremidades e de
areas da cabega e pescogo, mas também podem ocorrer em
tecidos moles do mediastino e retroperitoneo.® Schwannomas
retroperitoneais constituem apenas 1% de todos os tumores
retroperitoneais, ¢ quando se desenvolvem no retroperitoneo,
cerca de 3% de todos os casos de Schwannoma, usualmente
sdo associados com plexos nervosos lombossacrais ¢ menos
comumente crescem de 6rgdos retroperitoneais como o rim.’
Ja que se tratam de tumores neurais diferenciados de origem
mesenquimal, eles crescem da superficie do seu nervo de
origem, ¢ os principais nervos do rim consistem em fibras
simpaticas e parassimpaticas que acompanham a artéria
renal ao entrar no hilo. O que poderia explicar a frequente
localizagdo do Schwannoma no hilo renal.?

O primeiro caso de tumor neuronal localizado no hilo do rim
foi descrito por Philips ¢ Baumrucker em 1956.% Desde entdo
casos esporadicos de Schwannoma renal tém sido descritos na
literatura em variadas linguas, ndo totalizando 30 casos.

Idade dos pacientes varia de 18 a 84 anos,>® com uma média
em torno de 50 anos e leve predominancia pelo sexo feminino.
Apresentagdo clinica costuma ser inespecifica, e devido
ao crescimento lento do tumor, a maioria dos pacientes sao
assintomaticos. Mas ha relato de dores em flanco, hematuria
e massa palpavel.

A massa ¢ frequentemente localizada na parte central do
rim, pela maior concentragdo de tecido nervoso nesse nivel,
comprimindo o hilo e a pelve renal.? Podendo ter origem renal
ou pararrenal. A aparéncia macroscopica ¢ de uma massa
nodular, bem circunscrita e encapsulada,® com tamanho médio
de 10cm.? Contudo, relatos de casos mais recentes revelam
uma diminui¢do de tamanho médio para 6,5cm,’ permitindo
abordagens terapéuticas poupadoras de néfrons.

Apesar do fato do Schwannoma normalmente ter
comportamento benigno, a degeneracdo maligna pode ocorrer,
trazendo consequéncias progndsticas ruins,* especialmente no
tocante a sobrevida livre de doenca. A maioria dos pacientes
diagnosticados com Schwannoma maligno morreram poucos
meses apos o tratamento cirtirgico. Apenas um caso relatado de
malignidade permaneceu sem recidiva da lesdo num periodo
maior de 4 anos apos a ressec¢do total, e sem necessitar de
terapia adjuvante.®

Diagnéstico pré-operatorio de Schwannomas renais ¢ dificil,
pois a sintomatologia ¢ vaga e os achados de imagem na
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear
magnética assemelham-se ao carcinoma de células renais
(CCR), levando a erros de interpretacdo. Nao ¢ possivel
diferenciar radiologicamente tumores malignos de benignos.
Frequentemente, os Schwannomas renais aparecem na TC
como massas contrastadas, homogéneas e bem circunscritas,
podendo haver areas de degeneragdo cistica, hemorragia ou
calcificagdo, assim como acontece nos CCR.” Achados na RNM

podem dar algumas pistas, incluindo imagens com intensidade
de isosinal em T1 e hipersinal em T2,' com realce forte e
homogéneo ao Gadolinio na parte s6lida do tumor nas imagens
em T1.% Infelizmente, os achados radiologicos isolados ndo sao
suficientes para fazer o diagnostico de Schwannoma Renal.

Acredita-se que a ressecgdo cirurgica da lesdo ¢ o unico
tratamento efetivo, pois ndo se consegue diferenciar
Schwannomas benignos de malignos antes da cirurgia,
sendo necessario o estudo histopatologico para o diagnostico
definitivo. Além do que, esses tumores sdo frequentemente
confundidos com CCR pelos exames de imagem, sendo a
nefrectomia radical comumente indicada. Mas, a depender da
localizacdo e tamanho da lesdo, a nefrectomia parcial ¢ uma
opcao vidvel, bem como a cirurgia minimamente invasiva.
O primeiro caso relatado de resseccdo laparoscopica de um
Schwannoma retroperitoneal ocorreu no ano de 1995.1° E
o primeiro relato de nefrectomia assistida por robd por um
Schwannoma renal foi publicado em 2016.°

Histologicamente, o tumor tem uma aparéncia bifasica
caracteristica, em que alterna areas compactas de células
fusiformes (padrao Antoni A) com areas de células esparsas,
sem uma ordem particular, com espagos microcisticos em
um estroma mixoide (padrdo Antoni B)."' Degeneracgdo
microcistica com hemorragia e depdsitos de hemossiderina
associado com células de nucleo hipercromatico sao
caracteristicas ~ degenerativas comuns em  grandes
Schwannomas usualmente encontrados no retroperitoneo.’
Schwannomas malignos foram confirmados histologicamente
pela presenga de mitoses, pleomorfismos e infiltragdo vascular.'

O diagnostico definitivo de Schwannoma usualmente requer
uma prova imuno-histoquimica de diferenciacdo neurogénica,
utilizando a proteina S-100 como marcador."® As células
tumorais mostram uma imunorreatividade forte ¢ difusa para
S-100, além de forte imunorreatividade para o GFAP em areas
celulares."

O prognostico dos tumores de Schwannoma ¢ bom, porém, a
recorréncia ¢ possivel. Dessa forma, seria necessario manter
um seguimento pés-operatorio.'””> Recomenda-se exame de
imagem apos 6 meses para avaliar o status pos cirurgico.®

CONCLUSAO

Schwannomas renais, apesar de raros, merecem certa atencao
no que diz respeito ao diagnostico diferencial de lesdes renais.
Nefrectomia radical ¢ normalmente recomendada, devido
a dificuldade em determinar seu diagnostico pré-operatdrio
definitivo, além de haver a possibilidade de degeneracdo
maligna do tumor. O diagnostico histologico é frequentemente
dificil e pode ser alcangado na maioria dos casos pela analise
imunohistoquimica.

Apesar de se tratar de um tumor raro, ndo ha estudos sobre ele
sendo conduzidos. E compete a comunidade académica relatar
todos os casos, a fim de compartilhar seus resultados clinicos
e de pesquisa, com o objetivo geral de melhora no cuidado ao
paciente.*
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