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SCHWANNOMA EM LOCALIZAÇÃO ATÍPICA NA INFÂNCIA (FACE ANTERIOR DO JOELHO) 
Musculoesquelético
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RESUMO 
Schwannomas são tumores benignos originados das células 

de Schwann, podendo surgir em qualquer nervo periférico. 

Reportamos um caso de nódulo na face anterior do joelho, com 

realização de ultrassonografia e confirmação diagnóstica com 

anatomopatológico.

HISTÓRICO CLÍNICO
Paciente masculino, 12 anos, previamente saudável, apresentou 

queixa de nódulo indolor na face anterior do joelho esquerdo 

com surgimento há 6 meses. O exame físico revelou uma massa 

subcutânea, móvel e firme, sem sinais de inflamação.

ACHADOS RADIOLÓGICOS
A ultrassonografia com transdutor linear de alta frequência 

mostrou um nódulo hipoecoico, bem delimitado, de contornos 

lobulados, com dimensões de 2,0 x 2,0 x 1,2 cm (CC x AP x LL), com 

profundidade máxima de 2,2 cm. Observou-se vascularização 

interna ao Doppler colorido. A lesão estava localizada entre 

a derme e o tecido subcutâneo, abaulando a epiderme sem 

invadi-la (Figuras 1 a 3). Os achados eram sugestivos de um 

tumor de bainha nervosa periférica, embora a hipótese inicial 

incluísse cisto epidérmico ou lipoma. O paciente foi submetido 

à excisão cirúrgica do nódulo, com preservação das estruturas 

adjacentes. O exame histopatológico revelou proliferação 

de células fusiformes organizadas em padrões Antoni A e 

Antoni B, com positividade para S-100 na imunohistoquímica, 

confirmando o diagnóstico de schwannoma [1,2] (Figura 4).

DISCUSSÃO
Schwannomas são tumores benignos originados das células 

de Schwann, podendo surgir em qualquer nervo periférico. 

Embora frequentemente encontrados em nervos maiores dos 

membros superiores e inferiores, sua ocorrência na região 

anterior do joelho é incomum. Estudos demonstram que 

esses tumores geralmente se apresentam como massas de 

crescimento lento, assintomáticas ou causando compressão 

nervosa. Uma revisão retrospectiva mostrou que 32,6% dos 

schwannomas periféricos ocorrem nas extremidades, sendo 

mais comuns nas regiões flexoras, mas com casos raros em 

regiões extensoras, como o joelho anterior [3, 4]. Schwannomas 

em regiões superficiais como a face anterior do joelho são raros, 

especialmente em pacientes pediátricos [5]. Estudos indicam 

que a ultrassonografia apresenta sensibilidade de 66,67% para 

massas neurogênicas, enquanto a ressonância magnética 

é mais precisa, com 79,83% de acurácia no diagnóstico de 

tumores neurogênicos [6]. Schwannomas geralmente são 

bem delimitados, encapsulados e com padrões histológicos 

característicos, como as áreas Antoni A (hipercelulares) e 

Antoni B (hipocelulares) [7]. Sua descrição ultrassonográfica 
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é variável. Na sua maioria, são homogêneos e hipoecoicos, 

mas podem apresentar reforço acústico posterior, centro 

hiperecoico e periferia hipoecoica, e com vascularização ao 

Doppler [8]. A identificação do nervo de origem do schwannoma 

por ultrassonografia provavelmente aumenta a confiança no 

diagnóstico desses tumores. Os schwannomas na derme são 

ainda mais raros, com poucos casos descritos na literatura. 

Esses tumores geralmente se apresentam como massas 

pequenas e circunscritas, sendo incomum que acometam 

exclusivamente a derme [9]. No caso descrito, embora o tumor 

não fosse restrito à derme, ele acometia essa camada ao mesmo 

tempo em que envolvia o tecido subcutâneo. Esse aspecto 

reforça a singularidade do caso e a necessidade de uma análise 

detalhada por exames de imagem e histopatológicos. Embora 

raros em extremidades inferiores, principalmente na região 

anterior do joelho, esses tumores devem ser considerados em 

casos de massas subcutâneas com vascularização interna. A 

histopatologia é fundamental para o diagnóstico definitivo, com 

imunopositividade para S-100 sendo um marcador confiável 

[10]. O manejo cirúrgico é o tratamento de escolha, com altas 

taxas de sucesso e raros casos de recidiva [6]. Complicações 

pós-operatórias são incomuns e geralmente transitórias, como 

hipoestesia ou parestesia temporária devido à manipulação 

nervosa [2]. 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS
• Cisto epidérmico;

• Lipoma;

• Neurofibroma;

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?
Este relato reforça a necessidade de incluir schwannomas no 

diagnóstico diferencial de nódulos subcutâneos, mesmo em 

localizações raras e em pacientes jovens. A ultrassonografia 

desempenhou papel crucial no reconhecimento das 

características do tumor, orientando o manejo cirúrgico 

adequado. Estudos adicionais sobre a apresentação clínica 

e evolução de schwannomas pediátricos em localizações 

incomuns podem contribuir para o aprimoramento do 

diagnóstico e tratamento.
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IMAGENS

Figura 1: Nódulo hipoecoico lobulado, bem delimitado, em localização superficial, entre a derme (marcada em rosa) e o subcutâneo 
(marcado em verde). Observa-se que a epiderme (marcada em laranja) encontra-se abaulada, porém sem descontinuidades, e que não 
há invasão de fáscia muscular (marcada em azul) e nem de planos miotendíneos (marcado em vermelho).
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Figura 2: Ultrassonografia no modo B mostrando nódulo hipoecoico lobulado, bem delimitado entre a derme e o subcutâneo, abaulando 
a epiderme, sem invasão da mesma.

Figura 3: Ultrassonografia no modo doppler colorido mostrando intensa vascularização intralesional.
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Figura 4: Achados anatomopatológicos


