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INTRODUCAO

Schwannoma é neoplasia de origem neurogénica, de
carater benigno, de crescimento lento, originaria das células
de schwann, as quais sdo responsaveis pela formacao da
bainha de mielina nos nervos periféricos. Esse tipo de tumor
ocorre mais frequentemente no sistema nervoso periférico
e também no central, sendo raramente encontrado no trato
gastrointestinal®*4>681° Faz parte de um grupo de tumores de
localizacdo intramural - tumores mesenquimais gastrointestinais,
juntamente com o GIST (gastrointestinal stromal tumor), o
leiomioma, leiomiossarcoma e outros®>61,

RELATO DO CASO

Mulher de 74 anos apresentou-se naemergéncia com quadro
de dor abdominal, nduseas e vomitos, associado a prostragéo
e tonturas (sintomas com evolugdo de aproximadamente
uma semana). Relatava histéria de diverticulite, negava perda
de peso, hematoquesia ou histéria de operagdes prévias. Ao
exame fisico, tinha dor abdominal a palpagédo profunda em
abdome superior e exame proctolégico sem particularidades.
Exames laboratoriais apresentaram-se dentro da normalidade.

Ecografiaabdominal evidenciou umaimagem nodular sélida
de ecogenicidade discretamente heterogénea situada em flanco
esquerdo, medindo 6,1x5,6x4,3 cm. Seguiu-se a investigacao
com tomografia computadorizada abdominal contrastada, que
detectou uma lesdo intramural em célon transverso, de bordos
bem definidos, sem invasdo de érgdos contiguos (Figura 1).

Colonoscopia, com abordagem até o ceco, mostrou
abaulamento intraluminal em topografia de transverso distal,
com mucosa de aspecto normal, sugestivo de compressao
extrinseca e presenca de diverticulos em sigmoide. Tendo
pesquisa negativa para metastases, optou-se por colectomia
esquerda estendida, com ressec¢do de segmento de 18 cm
de comprimento, contendo massa em coélon transverso de
5,6x5,0x4,8 cm, junto ao angulo esplénico.
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FIGURA 1 - Massa em angulo esplénico: A) TC corte coronal;
B) TC corte axial (transverso distal)

Apresentou boa evolucado, tendo alta hospitalar no 6°
dia poés-operatério. A anélise anatomopatoldgica evidenciou
neoplasia mesenquimal de células fusiformes, estendendo-
se da submucosa a subserosa do célon, com atipia nuclear
moderada, exibindo duas mitoses por 50 campos de grande
aumento, sem evidéncia de necrose ou hemorragia. A pesquisa
imunoistoquimica apresentou produto do gene Kit (C-Kit ou
CD117), antigeno de células hematopoiéticas (CD34), desmina
e SMA (smooth muscle actin) negativos, enquanto GFAP (glial
fibrillary acidic protein) e proteina S-100 apresentaram-se
positivos, padrdo que confirmou a presenga de um schwannoma
do trato gastrointestinal.

DISCUSSAO

O schwannoma representa 0,2-1% de todos os tumores
do trato gastrointestinal, surgindo com mais frequéncia no
estdbmago, sendo muito raro em célon e es6fago’>4>6210,
A faixa etaria média de incidéncia fica em torno de 50 a 60
anos, com relatos de igual prevaléncia entre os sexos475,
Clinicamente pode apresentar sinais e sintomas como dor
abdominal, constipacdo, sangramento, perda ponderal ou
mesmo de forma assintomatica®*¢'°, E classificado como
um tumor mesenquimal gastrointestinal, juntamente com o
GIST, o leiomioma, o sarcoma, o tumor desmoide, o tumor
neurogénico e outros®.

Aavaliacdo inicial se faz com tomografia computadorizada
ou ressonancia nuclear magnética para determinar localizacao,
tamanho, densidade e presenca de metastases?. A colonoscopia,
por sua vez, normalmente apresenta um padrdo de mucosa integra
com imagens sugestivas de compressao extrinseca por massas
intramurais. No entanto, os tumores mesenquimais apresentam-se
de forma muito similar aos exames de imagem, o que dificulta
qualquer diagndstico especifico por este meio. Além disso, a
bidpsia feita por colonoscopia nem sempre fornece quantidade
suficiente de tecido para o correto diagnostico®. Sendo assim,
o diagnostico de certeza dos tumores mesenquinais é feito
somente com estudo anatomopatoldgico e imunoistoquimico
da peca cirdrgica*®.

Portanto, frente aum tumor ressecavel, comalta probabilidade
de serumtumor mesenquimal, sugere-se tratamento com resseccdo
com margens amplas, sem real beneficio de linfadenectomia,
uma vez que o risco de metastases é muito pequeno’4563.1,
Visto que existe maior prevaléncia de GIST, a maioria dos
schwanomas é primeiramente confundida com tal doenca.
A confirmagdo diagnéstica é feita somente com histologia
e imunoistoquimica. O schwannoma apresenta significante
pleomorfismo celular, presenca de foliculos linfoides, raras
figuras mitoticas e raros pontos de necrose; o GIST, por outro
lado, tem alto indice mitético, focos de necrose e hemorragia,
sem foliculos linfoides. O leiomioma, por sua vez, ndo apresenta
mitoses, tampouco necrose, hemorragia ou foliculos linfoides?3®.
Os marcadores imunoistoquimicos mais importantes para a
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diferenciagdo sdo: CD117, CD34, proteina S-100, GFAP, SMA e
desmina. O schwannoma apresenta positividade para proteina
S-100 e GFAP e negatividade para CD117 e SMA. O GIST
apresenta CD117 e CD34 positivos; S-100 e GFAP negativos.
O leiomioma apresenta CD117, CD34, S-100 e GFAP negativos.
Apresenta, no entanto, Desmina e SMA positivos, marcadores
negativos em schwannoma e GIST 4567 (Figura 2).

Schwannoma GIST Leiomioma
CD 117 (C-Kit) Negativo Positivo Negativo
CD 34 Negativo Positivo Negativo
S-100 Positivo Negativo Negativo
GFAP* Positivo Negativo Negativo
SMA** Negativo Negativo Positivo
Desmina Negativo Negativo Positivo

* Glial fibrillary acidic protein; ** Smooth muscle actin
FIGURA 2 - Perfilimunoistoquimico dos tumores mesenquimais

Os fatores progndsticos de maiorimportancia dos tumores
mesenquimais, principalmente relacionados aos GIST, séo
tamanho do tumor e taxa de mitoses?. Quanto mais baixo o grau
de mitoses e quanto menor o tumor, melhor sera o prognostico.
O papel da radioterapia e da quimioterapia, no schwannoma,
por suavez, permanece incerto, sendo o tratamento de eleicdo
a resseccao cirlrgica com margens amplas®°.
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suicidio encontra-se entre as dez principais causas
O de morte em todas as faixas etarias e com maior
incidéncia entre 15 e 35 anos. Sua incidéncia vem

aumentando na populacao jovem’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, diversas
circunstancias produtoras de estresse podem aumentar o
risco de suicidio’. Oitenta e cinco por cento dos pacientes
que ingerem corpo estranho tém diagndstico de doenca
psiquiatrica anterior e 84% desses pacientes ja possuiam historia
de ingestdes prévias®.

Dos corpos estranhos ingeridos 90% passam espontaneamente
através do trato gastrointestinal; 10-20% requerem remocéo
endoscdpica; e 1% procedimento cirdrgico®. Na populagdo em
geral, os corpos estranhos mais frequentemente encontrados séo
ingeridos acidentalmente, tais como ossos, espinhos ou carocos
de fruta. A maioria fica alojada nas constri¢des fisioldgicas do
es6fago ou em locais de estreitamento anormal (estenoses,
anéis ou tumores malignos).

Apresenta-se aqui caso de tentativa de autoexterminio
com a ingestdo continua de pregos no decorrer de um ano.

RELATO DO CASO

Jovem de 16 anos deu entrada com histéria de ingestdo de
pregos ha um ano alegando tentativa de autoexterminio apds
discussdes constantes com o pai e ingestdo continua de pregos.
Os pais eram catadores de lixo e possuiam marcenaria em que
o paciente tinha livre acesso aos materiais ingeridos. Dois dias
daadmissdo apresentava epigastralgia, vomitos e um episddio
de fezes enegrecidas. Ao exame fisico tinha bom estado geral,
pouco colaborativo, descorado (1+/4+), emagrecido, FC 105
bpm, PA 120 x 80 mmHg, abdome plano, flacido, doloroso a
palpacao profunda de epigéastrio e auséncia de descompressao
brusca dolorosa. Evidenciou-se grande quantidade de pregos
em fossa iliaca esquerda na radiografia de abdome (Figura 1)
e hemograma com leucocitose e desvio a esquerda.
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