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Homem de 35 anos, brasileiro, residente em Portugal 
há cerca de 7 meses, com antecedentes pessoais de 
gastrite, medicado com pantoprazol. 

Recorreu ao Serviço de Urgência por quadro de epi-
gastralgias pós-prandiais, vómitos biliares, melenas, as-
tenia com 15 dias de evolução e perda ponderal de 8 kg 
em 6 meses.

À observação no Serviço de Urgência, doente com 
mucosas descoradas, taquicárdico e febril 38,6ºC. Ab-
dómen doloroso à palpação do epigastro, sem sinais 
de irritação peritoneal. Analiticamente apresentava ane-
mia microcítica (hemoglobina 6,1 g/dL, ferro 9,5 μg/dL), 
PCR: 115,8 mg/L. Fez ecografia abdominal (Fig. 1) que 
mostrou espessamento parietal irregular de ansa intesti-
nal que sugeria natureza neoplásica. Para esclarecimen-
to fez tomografia axial computorizada do abdómen que 
demonstrou no mesentério imagens nodulares compatí-
veis com conglomerado adenopático. O doente foi inter-
nado no Serviço de Medicina Interna para investigação. 
Na sequência dos estudos imagiológicos anteriores foi 
realizada entero-ressonância magnético (RM) (Fig. 2) que 
confirmou lesão intra-peritoneal na raiz do mesentério. 
Não se conseguiu realizar biópsia por ecoendoscopia 
sendo programada intervenção cirúrgica por possível 
neoplasia do jejuno. Em laparotomia exploradora foi 
possível observar lesão ulcerada do intestino delgado a 
aproximadamente 60 cm do ângulo de Treitz associada a 
massa de possível conglomerado adenopático na raiz do 
mesentério, excisada em bloco. Foi enviada a peça para 
a anatomia patológica (Fig. 3 - A,B,C,D)) que mostrou 
lesão schwânnica de alto grau de malignidade do intesti-
no delgado, com 3,6 cm, compatível com tumor maligno 
das bainhas nervosas periféricas.
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O doente foi referenciado ao Instituto Português de 
Oncologia para quimioterapia e radioterapia. Após 18 
meses, doente em remissão. Foi feito estudo genético 
para neurofibromatose tipo 1 e 2 que foi negativo.

Os tumores malignos da bainha do nervo periférico 
são raros, com uma incidência de 0,001%.1 Os sintomas 
são inespecíficos, causados por invasão direta de ner-
vos, envolvimento de tecidos circundantes ou efeito de 
massa.2 O exame de imagem é a melhor forma de avalia-
ção.3 O tratamento baseia-se na remoção cirúrgica, mas, 
mesmo com tratamento agressivo cirúrgico e de radia-
ção, o prognóstico é desfavorável.3-5

Apresentamos este caso pela sua raridade, inespecifici-
dade dos sintomas e pela possibilidade de sucesso atingido 
quando a abordagem é multidisciplinar desde o diagnóstico, 
por vezes difícil, até ao tratamento e cura. 
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Figura 1: Ecografia abdominal que revelou espessamento pa-
rietal irregular de ansa intestinal sugerindo natureza neoplásica.  
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Figura 2: Entero-RM que revelou lesão intra-peritoneal na raiz do mesentério.

 
Figura 3: A - Lesão ulcerada do intestino delgado; B - Imagem histológica com proliferação de células epitelioides com atividade 
mitótica; C - Imagem histológica com células gigantes ocasionais; D - Imagem histológica com lesão sem relação com o epitélio.
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