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ABSTRACT 
 
Objective: to report a case of pelvic Schwannoma in an adult woman and surgical management. Case 
report: female patient, 57 years old, presenting bulging in the right region of the pelvis associated with 
local pain, irradiation to the lumbar region and paresis in the lower limbs that lasted five months. On 
physical examination, a palpable, painless mass measuring approximately 5 cm and of fibroelastic 
consistency was identified in the right lower quadrant of the abdomen. The patient underwent resection of 
the retroperitoneal tumor, followed by dissection in planes with exposure of the spinous processes, 
laminae, and joints of L3-S1, with difficulty due to the volume of the tumor mass and infiltration at the 
spinal level. Even with the anatomopathological examination suggesting a diagnosis of undifferentiated 
pleomorphic sarcoma, cytomorphological and immunohistochemical examinations confirmed the 
diagnosis of Schwannoma, presenting S-100 as the tumor cells and not identifying CD117 (KIT) and EMA 
(MUC1) cells. 
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RESUMO 

Objetivo: relatar um caso de Schwannoma pélvico em uma mulher adulta e o manejo cirúrgico. Relato de 
caso: paciente, sexo feminino, 57 anos, apresentando abaulamento na região direita da pelve associado a 
dor local, irradiação para região lombar e paresia em membros inferiores com evolução de cinco meses. Ao 
exame físico, identificou-se massa palpável e indolor com dimensões de aproximadamente 5 cm e de 
consistência fibroelástica, em quadrante inferior direito do abdome. A paciente foi submetida a ressecção 
do tumor retroperitoneal, seguida por dissecção por planos com exposição dos processos espinhosos, 
lâminas e articulações de L3-S1 com dificuldade devido ao volume da massa tumoral e da infiltração a nível 
medular. Mesmo com o anatomopatológico sugerindo diagnóstico de sarcoma pleomórfico 
indiferenciado, os exames citomorfológicos e imuno-histoquímico confirmaram o diagnóstico de 
Schwannoma, apresentando S-100 como as células tumorais e não se identificando células CD117 (KIT) e 
EMA (MUC1). 
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Introdução 
Schwannomas são tumores benignos 

ectodérmicos raros que surgem de células de 
Schwann, que cobrem os axônios dos nervos 
periféricos. A ocorrência de Schwannoma 
retroperitoneal, também conhecido como 
neurinomas, é muito rara, e este local é responsável 
por 1 a 3% de todos os schwannomas e 0,5% até 12% 
das neoplasias retroperitoneais1-3. A maioria dos 
pacientes tem entre 20 e 50 anos de idade, sendo 
predominantemente mulheres.4 A forma unifocal e 
esporádica é a mais frequente. Quando multifocal, 
está associada a doença de Von Recklinghausen 
(neurofibromatose).1,2 

Em geral, o espaço retroperitoneal é amplo e 
flexível, o que torna o diagnóstico de Schwannoma 
Retroperitoneal tardio e difícil no pré-operatório, uma 
vez que nenhum dos sinais clínicos é patognomônico 
para este tumor. Schwannomas benignos não 
invadem órgãos próximos, e os sintomas são devidos 
à compressão e deslocamento das estruturas 
retroperitoneais.5 

O exame clínico é geralmente difícil para detecção, 
e raramente consegue identificar uma massa sólida 
fixada no retroperitônio. Normalmente, o diagnóstico 
é realizado em cuidados pré-operatórios por meios de 
radiológicos, tais como a ressonância magnética e a 
ultrassonografia. Todavia, a certeza de um 
Schwannoma depende da histologia.5 

O tratamento padrão é a remoção cirúrgica 
completa do tumor, já que Schwannomas não 
respondem à radioterapia ou quimioterapia. Outros 
autores descreveram a mini laparotomia assistida 
endoscopicamente e microscopicamente negativa 
como uma abordagem avançada ao Schwannoma 
retroperitoneal.4,6 Entretanto, nem sempre a 
execução desse procedimento é exequível, e a 
retirada de estruturas adjacentes em bloco pode ser 
necessária. A partir disso, o objetivo desse trabalho foi 
relatar um caso de Schwannoma pélvico em uma 
mulher adulta e o manejo cirúrgico. 
 

Relato do caso 

Paciente, sexo feminino, 57 anos, apresentando 
abaulamento na região direita da pelve associado a 
dor local, irradiação para região lombar e paresia em 
membros inferiores com evolução de cinco meses. Ao 
exame físico, identificou-se massa palpável e indolor 
com dimensões de aproximadamente 5 cm e de 
consistência fibroelástica, em quadrante inferior 
direito do abdome. Foi solicitada ressonância 
magnética da pelve, que evidenciou lesão expansiva 

retroperitoneal medindo 16,3 cm x 12,2 cm x 12,7 cm, 
e com volume de 1416,6 cm³. O contraste endovenoso 
permitiu visualização da massa com sinal 
heterogêneo e realce na topografia do anexo direito, 
envolvendo o forame e corpo vertebral de L5, com 
restrição do diâmetro do canal medular ao nível de 
L5-S1 e infiltração medular no mesmo nível (Figura 1).  

A paciente foi submetida a ressecção do tumor 
retroperitoneal, seguida por dissecção por planos 
com exposição dos processos espinhosos, lâminas e 
articulações de L3-S1 com dificuldade devido ao 
volume da massa tumoral e da infiltração a nível 
medular. Realizada laminectomia em L5-S1 com 
fixação pedicular bilateral L4-S1 e fixação unilateral 
L5, seguida de foraminotomia com exérese da lesão 
expansiva no forame neural de L5 e S1 (Figura 2 e 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 – Tomografia de abdome indicando lesão 
expansiva vista no corte sagital.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2 – Dissecção do tumor e grandes vasos no 
intraoperatório. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3 – Tumor após ressecção abdominal. 



Nascimento Neto JG, Silva JS 
Manejo cirúrgico de Schwannoma pélvico em mulher adulta: um relato de caso 

 Rev Científica Integrada 2024; 7(1): e202404 3 
 

Mesmo com o anatomopatológico sugerindo 
diagnóstico de sarcoma pleomórfico indiferenciado, 
os exames citomorfológicos e imuno-histoquímico 
confirmaram o diagnóstico de Schwannoma, 
apresentando S-100 como as células tumorais e não 
se identificando células CD117 (KIT) e EMA (MUC1). Em 
seguimento clínico ambulatorial, a paciente evoluiu 
no pós-operatório com queixas de parestesia e 
paresia de membro inferior direito. Após tratamento 
farmacológico e fisioterápico, apresentou-se sem 
queixas. 

  
Discussão 

Os Schwannomas são tumores primariamente 
benignos que surgem da bainha mielina dos nervos, 
composta por células de Schwann. São tumores de 
crescimento lento, não agressivos e com baixo risco 
de recorrência. Eles afetam comumente as regiões 
torácica, cervical e lombar, em contraste com a região 
sacral, raramente afetada. Como são tumores 
primariamente benignos, geralmente são detectados 
quando a massa tumoral cresce o suficiente para 
pressionar estruturas vizinhas e causar sintomas não 
específicos.5 Devido à raridade dos Schwannomas na 
região sacral e ao diagnóstico geralmente tardio, 
pode-se encontrar raramente tumores de tamanho 
significativo nesta região. 

Schwannomas pélvicos são raros e originam-se da 
bainha mielina de nervos periféricos do nervo sacral 
ou do plexo hipogástrico.5,7 Geralmente, apresentam-
se como massas isoladas de pequeno tamanho, 
contudo, raros casos de schwannomas gigantes já 
foram relatados. Eles são tumores localmente 
invasivos para os órgãos adjacentes, produzindo 
sintomas inespecíficos em caso de compressão.7  

Quando originados de nervos espinhais, podem se 
apresentar associados a sintomas neurológicos, dor 
neuropática ou síndromes dolorosas. Na avaliação da 
imunohistoquímica, a positividade para a proteína 
S100 é um marcador para confirmação diagnóstica. O 
tumor também é positivo para os marcadores 
vimentina e enolase específica de neurônios (NSE), e 
negativo para actina de músculo liso (SMA) e CD117.1-
4 A apresentação clínica é inespecífica, e massas 
inferiores a cinco centímetros são frequentemente 
descobertas acidentalmente. Às vezes manifestam-se 
por lombalgia e/ou distúrbios no trato geniturinário, 
dando origem a uma massa palpável.7 

O diagnóstico diferencial entre tumores 
retroperitoneais permanece como um desafio clínico 
e radiológico. As semelhanças em exames de imagem 
entre diferentes tipos histológicos, associada a 

sobreposição da neoplasia com órgãos 
retroperitoneais, torna a realização do diagnóstico 
definitivo um verdadeiro obstáculo. A identificação de 
sinais radiológicos específicos associados a uma 
história clínica com sinais e sintomas característicos 
pode contribuir significativamente para a elaboração 
de uma hipótese. A tomografia computadorizada e a 
ressonância nuclear magnética constituem grandes 
aliadas para elucidação diagnóstica de tumores 
primários do retroperitônio, ao serem capazes de 
identificar massas presentes no espaço 
retroperitoneal e que não se originam de órgãos 
retroperitoneais.8,9 A ressonância magnética 
abdominal continua sendo o padrão-ouro por causa 
de sua maior previsibilidade diagnóstica em 
comparação com a ultrassom ou tomografia.9 Por sua 
vez, a biópsia percutânea não é recomendada devido 
ao risco de disseminação neoplásica no caso do 
tumor maligno, e ao risco hemorrágico.10 

Através dos exames de imagem, as lesões 
retroperitoneais podem ser classificadas, quanto a 
sua composição, em sólidas ou císticas. Além disso, a 
presença de características específicas permite a 
distinção entre tumores neoplásicos e não 
neoplásicos. Entre os tumores sólidos, destacam-se 
os tumores linfoides (sendo o linfoma o tipo mais 
comum), os sarcomas (lipossarcomas, histiocitoma 
fibroso maligno e o leiomiossarcoma), os 
neurogênicos (schwannoma, paragangliomas, 
ganglioneuromas e neurofibromas) e os tumores de 
células germinativas. Entre os tumores sólidos não 
neoplásicos, destacam-se a fibrose retroperitoneal, 
hematopoiese extramedular, e a doença de Erdheim-
Chester.11  

Em relação às lesões císticas retroperitoneais, as 
neoplásicas são representadas principalmente pelos 
teratomas maduros, cistoadenomas mucinosos e 
mesoteliomas císticos. As lesões císticas não 
neoplásicas mais conhecidas são os linfangiomas, os 
cistos Mullerianos, os cistos epidermoides, os 
pseudocistos pancreáticos, as linfoceles, os urinomas 
e os hematomas.11 

No manejo cirúrgico, a ressecção deve ser 
completa. Tanto a abordagem aberta quanto a 
laparoscópica parecem ter bons resultados, ainda 
que seja um risco sua retirada, devido ao grande risco 
de sangramento, dada sua natureza 
hipervascularizada e potencial adesão aos vasos 
regionais e retroperitoneais.7-11 

Nesse contexto, o relato em estudo apresentou 
quadro de Schwannoma, inicialmente diagnosticado 
como sarcoma pleomórfico indiferenciado, 
destacando-se a importância do diagnóstico 
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diferencial e da avaliação criteriosa para o correto 
manejo desses pacientes. 

 
Conclusão 
 

O Schwannoma retroperitoneal ou pélvico é um 
tumor cujo diagnóstico é tardio devido aos sintomas 
inespecíficos. Tanto a literatura quanto a prática 
clínica mostram que a ressecção cirúrgica completa é 
o melhor tratamento, ainda que o risco de hemorragia 
seja alto. No geral, o prognóstico desses tumores é 
benigno, e faz-se necessário um acompanhamento do 
caso para visualização de transformação ou 
recorrência. 
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