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RESUMO

E apresentado um caso clinico de Schwannoma Ancido. Esta é uma entidade rara, benigna com
origem nas células de Schwann da bainha neural. Pode ser encontrada principalmente na
cabeca, pescoco, regido toraco-lombar e sua evolucdo tende a ser favoravel apds remocao
tumoral completa.
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ABSTRACT

A clinical case of an Ancient Schwannoma is presented. This is a rare, benign entity originating
from the Schwann cells of the neural sheath. It is mainly found in the head, neck, thoracolumbar
region and its evolution tends to be favorable after complete tumor removal.

Keywords: Neural sheath tumor, Schwannoma, Ancient Schwannoma, Neurilemoma.

1 INTRODUCAO
Os tumores da bainha neural sdo extremamente raros, com incidéncia menor que

1:100.000 pessoas-ano. Sdo responsaveis por cerca de 40 a 65% das massas neurogénicas
do mediastino. Acometem igualmente mulheres e homens por volta da terceira e quarta
décadas de vida. Dentre os tumores extramedulares intradurais mais comuns temos 0s
schwannomas, neurofibromas e meningiomas. Este primeiro corresponde a aproximadamente

75% dos casos 1'2.
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Schwannomas, também chamados de neurilemomas, sdo tumores benignos,
encapsulados, normalmente solitarios e de crescimento lento. Pertencem ao grupo dos
tumores extramedulares intradurais que tém sua origem nas raizes nervosas periféricas, mais

1,3

precisamente nas células de Schwann S8 em sua maioria solidos ou

heterogeneamente sélidos 4
O objetivo deste relato de caso € expor sequencialmente a historia, o exame fisico e

complementar, o diagndstico, o tratamento e a evolug¢do de um schwannoma anciéo.

2 CASO CLINICO
Paciente do sexo feminino, 63 anos, hipertensa e diabética, encaminhada de servico

secundario ao ambulatorio de Cirurgia Toracica do Hospital de Base do Distrito Federal, com
gueixa de parestesia e dor a mobilizacdo na topografia cervico-toracica a direita ha cerca de
1 ano. N&o apresentava historico de etilismo, tabagismo e realizacdo de qualquer cirurgia
prévia. Tampouco foram achadas alteragdes ao exame fisico.

De acordo com a tomografia computadorizada visando melhor avaliacdo da
ressecabilidade, observamos nddulo mediastinal na transicdo cervicotoracica da regido
paratraqueal/paraesofagica direita, que exibia plano gorduroso de clivagem com estas

estruturas, assim como a tiredide, medindo 3,5 x 2,4 cm (figura 1).

Figura 1 — Tomografia computorizada evidenciando massa de localizagéo toracica superior & direita com
componente em regido cervical baixa
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A ressonancia magnética de térax demonstrava nddulo isointenso em T1, circunscrito,
exibindo discreta restricdo hidrica e intenso realce poés-contraste, localizado na regido cervico-
toracica direita no mediastino médio e posterior contiguo a face anterolateral dos corpos
vertebrais (D1 e D2), sugestiva de tumor da bainha neural.

Submetida inicialmente a videopleuroscopia a direita sob anestesia geral e intubacéo
seletiva em que foi identificada lesdo endurecida, heterogenicamente solida, rosea, fortemente
aderida em apice de cavidade toracica. Iniciado ressec¢do intratoracica, porém, devido a
fortes aderéncias e visualizacdo incompleta de seu polo superior e este em intimo contato
com veia braquiocefalica e vasos subclavios, optado por cervicotomia a direita anteriormente
a borda do musculo estenocleidomastdideo. Apods a dissec¢do por planos, com adequada
identificacdo de car6tida, veia jugular interna e artéria subclavia, ligadura de vasos
perilesionais (figura 2), removeu-se a peca anatdmica com envio para anatomopatoldgico

(figura 3). Realizado drenagem toracica fechada subaquética a direita (figura 4).

Figura 2 — Relacéo anatdbmica de grandes vasos a leséo tumoral

r
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Figura 3 — Lesdo tumoral ressecada
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A paciente apresentou evolucdo favoravel no pos-operatdrio com queixa de leve
rouquiddo. Retirado dreno toracico apds 48 horas. Seguimento ambulatorial sem
intercorréncias até o 30° dia pds alta hospitalar. Anatomopatoldgico evidenciou tumor de

bainha neural com alteracOes reparativas, sobretudo schwannoma anciao.

3 DISCUSSAO
Os principais sitios da doenca sdo as areas superficiais da cabega, cervical baixa, na

juncio toraco-lombar e regido lombar. E frequentemente encontrado na parede torécica e no
mediastino posterior, ndo obstante, a localizacdo toracica superior € menos comum como foi

relatado em nosso caso 4’5’6.

Podem ser assintomaticos, representando um achado incidental em exames de
imagem. Quando presente, o principal sintoma € a dor segmentar. Podem apresentar também
dor nas costas irradiando a partir do nivel do tumor e déficit sensdrio-motor. A paciente em
tela relatou parestesia e dor a mobilizacdo de regido cervico-toracica somente, sendo
descoberta a massa mediastinal na sexta década de vida. Normalmente quando presente a

sintomatologia é descoberta por volta da quarta e quinta décadas 1.4,

Histologicamente esses tumores s&o compostos por padrdes Antoni A e B, formadoras
de areas celulares mais densas e regifes hipocelulares e cisticas, respectivamente. O
schannoma ancido ou neurilemoma degenerado € uma variante histoldgica rara e assim
denominada por apresentar um longo periodo de crescimento, contendo alteracdes
degenerativas sugestiva da sua natureza senescente: areas distintas de hipocelularidade com
hialinizacdo focal e fibrose, como também areas hipercelulares com hipercromasia e
pleomorfismo nuclear. Foi descrita pela primeira vez por Ackerman, et al.; em 1951. Em
seu manuscrito foi observado que 10 das 48 pecas anatdmicas apresentavam alteracoes
degenerativas, com areas cisticas de permeio, 0 que pode confundir com patologias malignas
ao serem analisados somente por exames de imagem. No laudo anatomopatolégico foi
identificado proliferacdo fusocelular de baixo grau, com celularidade leve a moderada, atipias
celulares leves de padréo degenerativo e padrdo histologico fasciculado com feixes curtos,
por vezes, enovelados ao lado de areas com colagenizacdo/fibrose, sugestivo de schwannoma
anciédo 7'8.
E necessaria a resseccio completa do tumor para atingir um bom resultado no
tratamento, tendo em vista que 0s schwannomas Ssdo insensiveis a quimioterapia e

radioterapia e ha o risco de recorréncia se deixado tumor residual. Por outro lado, a remogao
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incompleta do tumor é defendida por alguns autores quando ha crescimento para dentro
coluna vertebral, pois podem sacrificar as raizes nervosas e ocasionar os déficits

neuroldgicos. Durante o acompanhamento de longo prazo, uma pequena parcela de pacientes

pode requerer uma operacdo secundaria para controle do crescimento tumoral®. Optou-
se pela resseccdo completa da lesdo, com disseccdo tanto tordcica quanto cervical para
melhor isolamento e identificacdo de estruturas vasculares e preservacdo nervosa. No poés-
operatdrio imediato, foi observado rouquiddo leve que sugere contato e manipulacdo da

massa sem dano deste contigua ao nervo laringeo recorrente.

4 CONCLUSAO
Os tumores da bainha neural sdo extremamente raros, em sua maioria benignos,

diagnosticados principalmente na fase laboral. A resposta a quimioterapia e a radioterapia
¢ baixa. O tratamento mais indicado consiste na resseccdo completa do tumor com

resultados favoraveis na maioria dos casos.
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