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RESUMO

O schwannoma trata-se de um raro tumor benigno originado
nas células de Schwann. As células de Schwann sao responsaveis pela criacao
de uma membrana isolante elétrica ao redor
do ax6nio dos neurbnios periféricos, a bainha de mielina. Geralmente, causam
sintomas devido a compresséao de estruturas vizinhas. No presente estudo, um
homem de 42 anos de idade se apresentou ao ambulatério cirargico devido a
uma tumoracgéo bem localizada no flanco direito. O crescimento teve inicio trés
anos antes, dolorosa, sem causa aparente. A lesdo foi biopsiada e a
histopatologia revelou que o tumor era schwannoma benigno. Realizado a
exérese do tumor sem intercorréncias. Paciente evoluiu sem complicagbes no
pos-operatorio. Até a conclusédo deste presente estudo, o0 acompanhamento no
ambulatorio ndo demonstrou recidiva, seis meses ap0s a cirurgia. Dessa
maneira, tumoracbes de partes moles apresentam-se como uma queixa
comum. A maioria das lesdes é benigna e ndo requer exérese, a menos que
interfira com a qualidade da vida do paciente ou se o diagnéstico é incerto. E
importante estar ciente de schwannomas no diagnostico diferencial. O
diagnostico pode ser alcancado através da combinacdo de imagens e biopsia,
mas o tratamento definitivo é feito na exérese da massa tumoral. Enfim,
percebe-se a importancia desse relato de caso que elucida a clinica,
diagnostico e tratamento de uma patologia rara, sendo 0 sétimo caso
encontrado na literatura inglesa, o terceiro sintomatico e o primeiro associado

ao lipoma.

Palavras-chave: Schwannoma. Parede abdominal. Relato de caso.
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ABSTRACT

Schwannoma is a rare benign tumor originating from Schwann cells. Schwann
cells are responsible for creating an electrical insulating membrane around the axon of
peripheral neurons, the myelin sheath. They usually cause symptoms due to
compression of neighboring structures. In the present study, a 42-year-old man
presented to the surgical outpatient clinic due to a well located tumor on the right flank.
Growth began three years earlier, painful, with no apparent cause. The lesion was
biopsied and histopathology revealed that the tumor was benign schwannoma. Tumor
excision was uneventful. Patient evolved without complications postoperatively. Until the
conclusion of this study, outpatient follow-up showed no recurrence six months after
surgery. Thus, soft tissue tumors present as a common complaint. Most lesions are
benign and do not require excision unless they interfere with the patient's quality of life
or if the diagnosis is uncertain. It is important to be aware of schwannomas in the
differential diagnosis. Diagnosis can be achieved by combining imaging and biopsy, but
definitive treatment is done in excision of the tumor mass. Finally, we realize the
importance of this case report that elucidates the clinic, diagnosis and treatment of a
rare condition, being the seventh case found in the English literature, the third

symptomatic and the first associated with lipoma.

Key words: Schwannoma. Abdominal wall. Case report.
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1. INTRODUCAO

Tumores de partes moles sé&o prevalentes, cerca de 80% de todos
tumores benignos de partes moles se classificam nas seguintes categorias:
lipoma e variantes lipoma(16%), histiocitoma fibroso (13%), fascite nodular
(11%), hemangioma (8%), fibromatose (7%), neurofiboroma (5%), e schwannoma
(5%) "

Schwannoma aparece como o tumor mais comum do sistema nervoso e
sua incidéncia nos adultos é de aproximadamente 5%. Sao tumores benignos
das células de Schwann na bainha de nervos cranianos e periféricos, de
etiologia indeterminada. Aparentemente, a Unica causa estabelecida € um
defeito no gene NF-2 do braco longo do cromossomo 22, responsavel por
produzir a proteina schwannoniana, que regula a divisdo das células de
Schwann. E comum em doencas neurocutaneas como neurofibromatose |; na
neurofibromatose |12,

Apresenta-se como uma lesdo encapsulada sem um comportamento
infiltrativo, normalmente realizando compresséo adjacente, normalmente <3 cm
de diametro. Neste sentido, a transformacdo maligna € rara e crescimento €
lento. A depender do tempo pode assumir caracteristicas degenerativas, como
cisto, fibrose e calcificacdo® Ao exame microscépico se descrevem dois
padrdes histologicos designados como areas tipo Antoni A e B.

Antoni A: sdo bastante celulares, bem compactados, compostos por
células fusiformes bipolares com nucleo ovoide e citoplasma claro, dispostas
em palicada ou em arranjo organdide (corpos de Verocay). Antoni B: se
caracteriza por maior polimorfismo celular, as células tumorais sdo separadas
por areas frouxas de matriz eosinofilica composta por fibras reticulares que
podem formar espacos microcisticos ****. O estudo imuno-histoquimico destes
tumores costuma ser positivo para a proteina S100 *°. No caso apresentado os
achados macroscépicos, microscopicos e imuno-histoquimicos correspondem a

estas descricoes.



As lesbes sdo mais comumente encontrados no retroperitbneo (32%),
mediastino (23%), cabeca e pescoco (18%), e nas extremidades (16%).
Aproximadamente 90%) sdo de origem esporadica °.

H& predominancia do sexo feminino e entre 20-50 anos de idade® ™.
Em muitos casos, o schwannoma € assintomatico sendo achado acidental no
exame fisico ou de imagem. Ocasionalmente, os tumores sdo sintomaticos
devido a compressdo dos oOrgdos adjacentes. A exérese cirlrgica é 0
tratamento de escolha. A decisdo de operar depende do grau da sintomatologia
e da localizacéo da lesdo™*.

O primeiro relato de um schwannoma de parede abdominal data do ano
de 2010. Ravi K Bhatia' descreveu uma paciente assintomatica com lesdo na
parede abdominal posterior, diagnosticada em um exame de rastreio, sendo
realizado exérese cirurgica da mesma. Em 2014, Ruben Balzarotti2, na Suica,
descreveu o primeiro caso sintomatico, identificado na borda lateral esquerda
do musculo reto abdominal, removido cirurgicamente.

O caso apresentado nesse relato retrata o sétimo caso encontrado na
literatura inglesa sendo o terceiro sintomatico e o primeiro associado ao lipoma

— outro tumor de partes moles -, utilizando o PubMed e EMBASE(tabela 1).



Tabela 1 — Casos relatados de Schwannoma benigno de parede abdominal

Pesquisador Idade Clinica Localizagéo
(género)

Bhatia and 64(F) Assintomaético, Fossa lliaca

colleagues descoberta  acidental direita

(2010) * atraveés rastreamento

Mishra and 29(F) Tumoragdo crescente Hipocéndrio

colleagues em 10 meses esquerdo

(2013)

Balzarotti and 57(F) Dor abdominal ha 3 Fossa lliaca

colleagues anos, sem  massa esquerda

(2014)° palpavel

Liu and 67(F) Tumoragdo crescente Flanco direito

colleagues em 10 ano, dolorida ha

(2014)" 1 ano

Ginesu and 62(F) Dor abdominal ha 3 Fossa lliaca

colleagues anos, com  massa direita

(2016)° palpavel

Lam and 70(M) Dor progressiva em Fossa lliaca

colleagues quadrante inferior esquerda

(2019)° esquerdo

Fonte: Bhatia and Colleagues (2010) *; Mishra and colleagues (2013)%; Balzarotti and colleagues
(2014) % Liu and colleagues (2014)*; Ginesu and colleagues (2016) °; Lam and colleagues (2019) °.




2. OBJETIVOS
Objetivo Geral

O presente trabalho busca relatar o caso de um paciente com schwannoma de
parede abdominal, atendido pelo servigo de Gastrocirurgia do Hospital do Servidor
Publico Municipal de Sao Paulo.

Objetivos Especificos
e Relatar uma patologia rara;

e Comparar com casos descritos na literatura.
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3. RELATO DE CASO

Paciente masculino, 42 anos, casado, inspetor de alunos,
encaminhado do dermatologista ao servico de Gastrocirurgia do Hospital do
Servidor Publico Municipal com queixa de dor em flanco direito com
crescimento progressivo de inicio ha trés anos. Paciente é hipertenso,
diabético e portador de obesidade grau trés.

Ao exame apresentava na palpacdao um nodulo em flanco direito de
cerca de oito centimetros (cm), moével, endurecido, ndo aderido a planos
profundos e doloroso. Trazia resultado de ultrassonografia de partes moles de
flanco direito, solicitado pela dermatologia, relatando nddulo solido com area
cistica central de contornos regulares, hipoecoico medindo 3,9 x 2,9 x 3,3 cm,
situado em meio a camada muscular, de caracteristicas inespecificas.

Discutido o caso entre a equipe, solicitou-se uma tomografia
computadorizada (TC) que demonstrou uma formacao nodular com densidade
de partes moles, ndo calcificada, no subcutaneo da regido lombar/flanco
direito, medindo 6,2 x 5,3 cm, inespecifica. Aventada a hipétese diagndstica de
um lipoma, foram solicitados os exames pré operatérios para o paciente e

encaminhado para a cirurgia.
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada do paciente, corte axial da

fase portal.

Figura 1

Fonte: Fundac&o Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem (2019)%.
Legenda: R: direita, P: posterior.

Figura 2 - Tomografia Computadorizada do paciente, corte coronal

da fase sem contraste.

Figura 2 &

Fonte: Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem (2019)%.
Legenda: R: direita, I: inferior.
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No ato operatério, durante a dissec¢do por planos foi realizado a
exérese da lesé@o e inferiormente foi identificada uma tumoragédo de provavel

bY

origem muscular, de aspecto cistico e parcialmente aderido a musculatura.
Devido a utilizacdo de anestesia local, optado por realizar a biopsia incisional
da lesdo e reabordar apds o diagnéstico. O paciente apresentou boa
recuperacao pos operatoria.

Em retorno ao ambulatério, o laudo da bidpsia apresentou estrutura
irregular que mede 6,1 x 5,6 x 3 cm, com a superficie lobulada e brilhante, aos
cortes é constituido por tecido amarelado e amolecido, tipico de lipoma. E a
biépsia demonstrou fragmento irregular com 1,4 x 0,8 x 0,7 cm, constituido por
tecido mole e amarelado, sugestivo de neoplasia fusocelular sem atipias,
necessario exame imuno-histoquimico para melhor classificagao.

Solicitado estudo imuno-histoquimico da peca que constatou amostra
fragmentada da neoplasia composta por células fusiformes (figura 3), apenas
01 figura de mitose presente no material e revelou expressao difusa para
proteina S-100 (figura 4). Assim, os achados sao consistentes para

Schwannoma %,

Figura 3 - Fotografia do estudo imuno-histoquimico que demonstra
amostra fragmentada da neoplasia composta por células fusiformes.
Figura 4 - Fotografia do estudo imuno-histoquimico que demonstra

expressﬁo difusa para protel'na S-100.
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Fonte: Laboratério Bacchi: Consultoria em Patologia (2019)*".
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Explicado ao paciente o diagnéstico de Schwannoma da parede
abdominal — tumor benigno de partes moles- e a necessidade de realizar a
exérese do tumor. Diante disso, foram solicitados os exames pré operatorios e
programado a cirurgia.

Em retorno ao ambulatério, préximo a cirurgia, 0 paciente relata
crescimento insidioso do tumor, ulceracdo e odor fétido. Apresenta dor com

necessidade de analgésico esporadico.

Figura 5 - Fotografia do flanco direito do paciente demonstrando tumor ulcerado
na pele, entre a cicatriz da cirurgia anterior.

Figura 5

Fonte: Dados coletados pelo autor (2019).
Legenda: A: anterior, C: cranial, P: posterior.



A tomografia computadorizada realizada para o pré operatorio
demonstrava formagdo nodular heterogénea e arredondada, levemente
hiperdensa no estudo sem contraste, localizada no tecido subcutaneo do
flanco direito, em contato com a pele adjacente, medindo cerca de 7,9 x 7,7 x
6,9 cm, sem sinais de envolvimento dos planos musculares subjacentes, de

natureza indeterminada.

Figuras 6, 7, 8, 9 — Tomografia Computadorizada demonstrando

intima relagdo do tumor com a musculatura do obliquo

Figura 7

Figura 8 g W ‘ Figura 9

Fonte: Fundacao Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem (2019)%.
Legenda: R: direita, P: posterior, I: inferior.
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Paciente foi encaminhado para o centro cirurgico. Realizado incisdo com
seccdo da cicatriz anterior e da area ulcerada. No intra operatorio foi identificado
tumoracgao de 12 x 8 cm acometendo subcutaneo, aponeurose e regido proximal
da musculatura de aspecto endurecido, com regido ulcerada para pele, retirada
em bloco. Apds avaliagdo da bidpsia de congelacdo, confirmou-se margens
livres e procedeu o fechamento por planos com colocacdo de tela onlay, sem
intercorréncias. Paciente recebeu alta no primeiro dia de pds operatério, sem

complicagdes.

Figura 10: Fotografia do intra operatério demonstrando a area onde
0 Schwannoma foi ressecado.
Figura 11: Fotografia do intra operatério demonstrando a exérese

enviada ao patologista.

Figura 10

Fonte: Dados coletados pelo autor (2019).
Legenda: A: anterior, C: cranial, P: posterior.
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No pds-operatorio, paciente retornou ao ambulatorio assintomatico,
sem demais queixas. Conferido o laudo do patologista que demonstrou
produto de ressecgcédo de tumor de parede abdominal lateral: neoplasia de
células fusiformes atipicas de tamanho 7,5 cm de diametro, presenca de
necrose em 30% do volume tumoral. Invasdo angio-linfatica ndo detectada.
Margens cirurgicas superior, inferior, medial, lateral e profunda livres de
comprometimento neoplasico.

Solicitado estudo imuno-histoquimico que revelou neoplasia
mesenquimal composta por células fusiformes distribuidas em fasciculos, com
areas mais celulares e outras menos, em meio a vasos sanguineos dilatados
e com formatos irregulares (figura 12). As células demonstram nucleos de
cromatina delicada, sem atipias significativas, por vezes formando palicadas.
As figuras de mitoses sdo raras. O estudo imuno-histoquimico revelou
expressdo difusa para proteinas S-100 (figura 13). Os achados sao

consistentes com o diagnéstico de Schwannoma®®**,

Figura 12: Fotografia do estudo imuno-histoquimico que revela
neoplasia mesenquimal composta por células fusiformes distribuidas em
fasciculos, com areas mais celulares e outras menos, em meio a vasos
sanguineos dilatados e com formatos irregulares.

Figura 13: Fotografia do estudo imuno-histoquimico que demonstra

expressao difusa para proteina S-100.
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Figura 14: Fotografia do paciente no sexto més de pdos operatorio.

Figura 14

Fonte: Dados coletados pelo autor (2019).
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4. DISCUSSAO

As fibras nervosas sdo compostas basicamente trés tipos de células:
fibroblasto, célula de Schwan e a célula perineural. As células de Schwan
podem originar trés tipos de tumores de nervos cutaneos: neuromas,
neurofibromas e schwannomas, que se diferenciam um do outro pelo padréao

morfolégico e pelas proporcées dos seus diferentes constituintes celulares *°

Schwannomas sao feitos exclusivamente de células de Schwann que
surgem da bainha dos nervos, enquanto neurofibromas séo feitos de todos os
diferentes tipos de células que constituem um nervo **® Tumores dos nervos
periféricos (schwannomas, neurofibromas) podem ser associados com a dor ou
parestesias, e menos frequente, déficits neuroldgicos, tais como a fraqueza
motora®®. Tumores dos nervos periféricos tém varias classificacdes, tais como
neoplasico e ndo neoplasicos, benigno e maligno, originados da bainha e de

origem indeterminada.

* Schwannomas s&o considerados parte do subconjunto neoplasico
devido ao seu crescimento, além de benignos com sua origem na bainha. Em
contraste com neurofiboromas, os schwannomas benignos tém uma taxa mais
lenta de progressdo, menores associagcbes com dor, e menos sintomas

neurolégicos *°.

Como no relato do caso, o paciente apresentou um lento
crescimento do tumor, de caracteristica benigna, que devido a compresséao
extrinseca ocasionava episodios de dor esporadica. Além disso, a apresentacdo
com outro tumor de partes moles — lipoma — configura-se inédita na literatura.
Em relacdo a associacdo do Schwannoma com outras doencas, apesar
da maioria dos casos serem esporadicos, 20% esta relacionado a

neurofibromatose | e 2% a neurofiboromatose 1l %

A apresentacdo de
schwannomas bilaterais vestibulares (neuroma acustico) sdo patognoménicos
de neurofibromatose Il, que podem manifestar-se como problemas na perda de

audicdo, zumbido e de equilibrio.
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Em contraste, neurofibromatose | € mais comum, caracterizada por
multiplas manchas café com leite, efélides axilares ou inguinais, 2 ou mais
neurofibromas cutédneos de qualquer tipo ou um neurofibroma, 2 ou mais
nédulos de Lisch (hamartomas da iris) %

A elucidacdo diagnéstica do Schwannoma geralmente inclui uma
histéria e exame fisico completo, bem como exame de imagem. Em casos de
lesGes subcutaneos superficiais, o ultra-som € preferido. No entanto,
ressonancia nuclear magnética (RNM) e tomografia computadorizada (TC) séo
utilizados para lesdes mais profundas. Podem existir diferengas significativas
entre as lesdes tumorais malignas e benignas em RNM e TC em termos de
absorcao do contraste e heterogeneidade do tecido, mas essas diferencas néo
séo significativas. As melhores estimativas de ressonancia magnética sugerem
sensibilidade de 61% e especificidade de 90% para o diagnostico de tumores
malignos periféricos de alto grau da bainha dos nervos com base apenas da
imagem 2.

A TC caracteriza-se como uma massa de tecido mole, homogénea e
bem definida. Os tumores apresentam minimo ou leve realce heterogéneo apos
a injecdo de contraste . No caso relatado, demonstra-se realce periférico
durante as fases: arterial e venosa. Ja no estudo com a RNM, um Schwannoma
aparece como hipossinal na sequéncia T1 e hipersinal na sequéncia T2.

A hipercelularidade (Antoni A) e hipocelularidade (Antoni B)
demonstram hipossinal e hipersinal, respectivamente, nas imagens ponderadas
em T2 #°. Com a administracdo de gadolinio, a porcéo de realce no contraste
corresponde ao componente sélido da hipercelularidade de Antoni A. Se houver
alteracao degenerativa do Schwannoma, o exame de imagem demonstrara um
baixo suprimento sanguineo, a formacao de cistos, calcificacdes, hemorragia e

necrose.

No caso estudado, ndo se observou qualquer formacdo de cistos,
calcificacdo ou necrose na TC, embora o estudo anatomopatolégico tenha

identificado cerca de 30% de necrose na massa tumoral.



21

Embora RNM e a TC possam ser utilizadas para detectar a leséo
tumoral e delinear o tecido mole e seus componentes, o diagnéstico final sé
pode ser confirmado pelo exame histopatolégico. No exame patoldgico
macroscopico, o schwannoma tem uma superficie externa lisa com margens
bem definidas. Na microscopia, os schwannomas sao proliferacdes fuso
celulares, encapsulados, uninodulares, arranjadas em fasciculos com um fundo
composto por vasos grossos e hialinizados. Os schwannomas classicos
apresentam um padrdo bifasico, alternando areas hiper celulares com éareas
paucicelulares, esta nomeada segundo o neurologista sueco Nils Antonio.

As areas hipercelulares, denominadas como Antoni A, sdo compostas
por fasciculos de células compactas em palicada ao redor de areas
eosinofilicas fibrilares, os corpos de Verocay. Em contraste, as regidoes
hipocelulares, conhecidas como Antoni B, se caracterizam por maior
polimorfismo celular, as células tumorais sdo separadas por areas frouxas de
matriz eosinofilica composta por fibras reticulares que podem formar espacos

microcisticos %*

Figura 15 - Fotografia de lamina com coloracdo hematoxilina eosina
demonstrando areas Antoni A.
Figura 16 - Fotografia de lamina com coloracdo hematoxilina eosina

demonstrando areas Antonl B
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Fonte: UNICAMP, Universidade Estadual de Campinas. Anatpat Anatomia Patoldgica para
Graduacao - Pecas e Laminas
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Figura 17: Fotografia de lamina com coloragdo hematoxilina eosina
demonstrando areas Antoni A, com as classicas palicadas de nucleos. As
areas acelulares entre as palicadas sdo chamados de corpos de Verocay.

Figura 18: Fotografia de lamina com coloracéo tricromio de masson
demonstrando areas Antoni A, a cor azul no Manson indica presenca de
colageno.

Fonte: UNICAMP, Universidade Estadual de Campinas. Anatpat: Anatomia Patologica para
Graduaco - Pecas e Laminas .

Schwannomas sdo caracterizados por apresentar propor¢cdes distintas
de areas Antoni A e Antoni B **; neste caso, na peca cirlirgica observam-se
proporcdes semelhantes de areas Antoni A com corpos Verocay mal definidas
e areas hipocelulares Antoni B (Figura 12). Na imunohistoquimica, é utilizado o
marcador para a proteina S100, usado para identificar células derivadas de
uma linhagem de crista neural ?*. No caso estudado obteve positividade para S-
100, caracteristico dos schwannomas.

Apesar do tumor maligno da bainha do nervo periférico, conhecido
como Schwannoma maligno, ser um tumor raro e agressivo, com uma
frequéncia de 0,001% na populacdo geral %, a diferenciacdo histolégica é
fundamental. As caracteristicas de malignidade baseiam-se na
hipercelularidades, alta atividade mitética, areas de necrose, nucleos

hipercrémicos e pleomorfismo.
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Um elevado numero de mitoses pode representar uma lesdo de
potencial maligno. No caso relatado, foram raras as mitoses encontradas. O
schwannoma maligno apresenta mau prognostico. Com base nos relatos de
casos, a sobrevida em 10 anos é de 31,6% para doenca localizada e apenas
7,5% para a doenca metastatica 2°. Neste caso, ndo houve qualquer evidéncia
de malignidade, ratificando o diagnéstico de Schwannoma.

O tratamento definitivo ideal para schwannoma é realizar exérese do
tumor, mostrando bom prognéstico %, porém a ocorréncia de recidiva local de
schwannomas e metastase, atribuidas a resseccdo incompleta, ja foram
relatadas ?°. O paciente do caso relatado apresenta-se assintomatico, sem
evidéncias de recidiva seis meses apos cirurgia.

Por fim, tumoracOes de partes moles apresentam-se como uma queixa
comum. A maioria das lesdes € benigna e ndo requer exérese, a menos que
interfira com a qualidade da vida do paciente ou se o diagnéstico é incerto. E
importante estar ciente de schwannomas no diagnostico diferencial. O
diagnostico pode ser alcancado através da combinacdo de imagens e biopsia,
mas o diagnostico definitivo € feito na exérese da massa tumoral. Dessa
maneira, percebe-se a importancia desse relato de caso que elucida a clinica,
diagnostico e tratamento de uma patologia rara, sendo o0 sétimo caso
encontrado na literatura inglesa, o terceiro sintomatico e o primeiro associado

ao lipoma.
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APENDICE A:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor esta convidado a participar como voluntario de um relato de caso realizado
pelos pesquisadores "Lucas Sant’Ana Beage".

O que é um relato de caso? Relato de caso € uma forma de comunicacao cientifica
onde o histérico de uma doenca, tratamento ou cirurgia € descrito para educacao dos
profissionais de salude. O assunto em questdo geralmente é um fato raro ou incomum
gue, por seu valor instrutivo, pode ajudar outros profissionais a tratar de pacientes que
sofram de uma condicdo semelhante. O relato de caso pode ser apresentado em
reunido cientifica, aula, congresso da area da salde ou em artigo publicado em revista
especializada.

O relato do seu caso nao tem o objetivo de tratar de sua vida pessoal. Seu home néo
sera revelado e, no caso de haver fotos, essas serdo somente usadas para
comunicacdo cientifica, sempre procurando preservar sua identidade com tarjas para
impedir_seu reconhecimento. Vocé nao recebera nenhum pagamento pela divulgacao
do trabalho, nem terd nenhum custo financeiro ou prejuizo no seu tratamento se nao
quiser participar. O estudo ainda sera submetido a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital do Servidor Publico Municipal, antes de qualquer tipo de
divulgagéo.

Apos receber todos os esclarecimentos, caso aceite fazer parte deste estudo, o senhor
deve assinar este documento, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Mesmo _assim, o0 senhor poderd, a qualguer _momento,
cancelar sua autorizagdo para divulgacdo do relato do caso, sem penalizacdo ou
prejuizo a assisténcia prestada. Para isso, deve avisar os pesquisadores, que estardo a
sua disposicao para discutir as davidas que o senhor possa ter a respeito deste estudo
e sua participacao:

Em caso de duvida ou necessidade de mais informacdes, ligue para:

Lucas Sant’Ana Beage

Telefone do pesquisador: XXXXX-XXXX

Comité de Etica em Pesquisa do HSPM:
telefone: 3397-7823 ou 3397-7825
e-mail: cephspm@gmail.com

Eu, RGn.°

Sao Paulo, de de

participante pesquisador
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Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de relato de um caso raro tumer benigno orginade nas células de Scwann, cujo paciente, de
apenas 42 anos, foi submetido a uma abordagem cindrgica no Hospital do Servidor Pablico Municipal. A
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Objetive da Pesquisa:

O objetive do estudo & relatar um caso raro de tumor benigno orginado nas células de Scwann, de parede
abdominal, de um homem de 42 anos de idade. Por se tratar de caso raro o pesquisador considera
importante a discussSo sobre o caso, com contribuigio ao proprio participante ou grupo de individuos que
se enconfram na mesma situagdo, por meio de contribuicio ao conhecimento cientifico na area.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador identificou riscos, que s8o restritos ao sigilo das informagdes, responsabilizando-se pelo
sigilo dos dados do participante. O beneficio do estudo & de ordem académica e visa aumentar o

conhecimento cientifico. O TCLE apresentado assegura a confidencialidade e a privacidade do participante.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
O relato parece exequivel e tem relevancia académica e social. O texto & clam e a linguagem adequada. O
titulo refiete o objetivo do trabalho de maneira concisa. O resumo descreve o
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