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SCHWANNOMA CERVICAL:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
CERVICAL SCHWANNOMA: CASE REPORT
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INTRODUCAO
Os schwannomas [lombém opelidados de neur-

nomas ou neurilemomas] sao fumores de origem
neurogénica, que surgem das células de Schwann.

Nao sva forma classica #8m uma opresento-
¢oo benigna, ndo recorrente, sem preferéncia
sexval e mais comuns na idade adulta.
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5ae tumores de distribuicdo variada, @ inclu-
em localizagdes como os nervos cronianos (o mois
comum do VIl par], nervos periféricos, osso e
trato gastrointestinal.

Os auvlores descrevem um caso clinico de
opresentacdo o nivel cervical, cujo diagnéstico
sé foi oblido opds excisde do massa e exame
anatome-patelsgice.
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Apresentacao do caso clinico

J.LEES., sexo masculino, com 51 anos de
idode, caucasiono, que recorreu oo Servigo de
Urgéncia do Centro Hospitalar de Coimbra per
sensocdo de corpo estranho na orotoringe /hipo-
FU' IHEE_

Trato-se de doenle gue iniciov um guadro de

dl'sfl::géu alla, ligeira, persistente, para solidos
e liquidos, quantes ou frios, localizada &
esquerda o nivel do orofaringe/hipolaringe,
associada a noglo de corpo estranho.

O quadro tinha tido inicio cerca de oito dias
antes apos uma refeicdo de bocalhau

O exome otorrinolaringologico ndo revelou
quolquer alleragdo o nivel do orokaringe

A laringoscopia indirecta mostrou uma tu-
metaccao do porede laterol esquerda da hipo-
taringe, revestida por mucoso sem alleracdes
patoldgicas, de conlomos amedondodos, empur-
rando a epiglole, mas ginda sem COMPromisso
da via gerso

Mdo se visualizava qualquer corpo estranho
na hipofaringe

A paolpocto do pescoco revelova a axishn-
cio de uma massa na regido submondibular
esquerdo de consiskéncia dura, indolor

Rastanie exame OFL sem alleractes

Antecedentes pessoais de hipertenséo arte-
rial, Fibrilhagdo auricular @ hipercolestrolémia.

Sofre de esquizofrenio desde os 18 anos de
idade. Patologias controladas por medicacdo

Etectuou em 1975 uma cirurgio noso-sinusal
por sinusite

Nega héabitos rt:bf::glct:ls e alcodlicos

O estudo tomodensitométrico computorizo-
do revelou uma lormoagao ovalar, homogéneo,
encapsulada, de limites regulores, com cerco
de S5cm de maior eixo (verlical), localizodo no
regido parafaringea esquerda.

Encontro-se posleriormente limitado pela co
luna cervical, estando procidente na hipokarin:
ge, ulrapassonde a linhe mediona para o lado
alataldial

Foi etectuoda uma laringoscopia direcla
sob onestesia gerol que confirmou o auséncia
de qualquer corpo estranhe na area estudada
@ uma consisténcia durc-elastica da fermagéo

FIGURA 1 - TAC DA FARIMGE - SEGUENCLA DE CORTES AXIAIS
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tendo a sua pungdo revelado tratar-se de uma
estrutura sdlida, excluindose a possibilidade
de formagde quistica.

Perante a persisténcia do quadro elinico, fol
efectuada exerese da formacdo tumoral por
obordagem latero-cervical esquerda

Foi realizado incisGo longitudinal do bordo
anterior do esternocleidomastoideu

Abordogem do capsulo do glandulo sub
mandibulor esquerdo, tendo se procedido &
sUQ exérese para exposicdo do tumor

Foi etectuado o isolomento do rolo vasculo
nervoso do pescoco com |ogueacdo das
primeiras artérias colaterais da cardtida exter
na, o hm de se expor d face anterolateral do
lumor em loda a sua extensdo.

FRGURA T - TAC DA FARINGE
= AMPLIACAD DE 1| CORTE AXIAL.

FIGURA 3: IMAGEM PER-CPERATORIA DA DISSECCAD CIRURGICA
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Disseccdo do tumer, bem capsulade, que se
apoiava sobre a coluna cervical e se expandia
de forma sub-mucase para o hipolaringe.

Efectuado exerese do tumor no suo fotoli-
dade.

Efectuada sutura por plonos, colocado
dreno na loca cirlirgico e penso,

A peca operatdrio foi sujeita o estudo
anatomo-patolégico revelando mocroscopico
menie trolorse de uma massa tumoral sélida,
com 42 gr de peso, de superficie externa lisa
lobuloda, com éxdx3 cm de maiores dimen-
soes,

Ao exame histolégico revelou tratarse de
um Schwannoma [neurilemomal.

O pociente evoluiu bem, com desapareci-
menio total das queixas, sem alleragdes respi-
ratérios ou da degluticdo.

Em consullas posteriores ndo forom obser-
vados sinais de recidiva ou tumor residual no
sequimenio de | ano.

DISCUSSAO

O Schwannoma é uma classiticacdo histold-
gica dos fumores neurogénicos benignos, de
crescimento lenlo da cabega e do pescoco.
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E um tumor que surge da bainha dos ner-
vos, proveniente da proliteracdo dos células de
Schwann dos oxénios dos nervos molores, sen-
sitivos ou cranianos’ ",

As eélulas de Schwann sae responsavels pela
deposicac de mieling em volta do axénio dos
nervas, constituida por uma substéncia lipidica
de esfingomielina.

A mielina é responsével pelo oumento da ve-
locidade de condugdo dos impulsos nervosos’.

A cabeca e o pescogo sao de longe o locali-
zogho mais frequente deste fipo de tumores,
que podem surgir na foce, cabeco, cavidade
craniana, orbita, vestibulo nascl, cavidade oral,
laringe ou no cuvido médio.

Por outro lodo, os Schwannomas do pescoco,
podem surgir do compartimento medial au do
compartimento lateral.

Aqueles surgem dos Gltimos quatro nervos
cranianos [Glossofaringeo, Vogo, Acessério
ou Hipoglosso) ou da cadeio simpética cervi-
cal.

Os tumores do compartimento lateral podem
surgir dos ramos cutneos ou musculares do
plexo cervical ou do plexo braguial’.

Os Schwannomaos sdo lumores com com-
poriamento maioritoriamente benigno, solilari-
08 @ pOf NOIMO NGO recormentes.

Pode desenvolverse em qualguer idade,
tlendo maior incidéncio entre os 20-50 anos de
idade e apresentam-se com igual incidéncia
nos dois sexos’.

O seu diognéstico & exclusivamente histolé-
gico, opresenfondo-seé como um fumor bem
firme, encapsulodo, composio por dois ele-
mentos em porcoes variaveis:

. Antoni A, conslituida por células de

Schwann manemébrficas, alongadas,
fusiformes com citoplasma pouco eosi-
nolilico e nicleo basolilico, dispostas em
palicado;
Antoni B, composta por células pleomér-
licas, irregulares, com citoplasma née
conspicuo & com nicleo suspenso numa
matriz mixdide ou microfisica™ ",
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SGo tumores de crescimento lento, podendo
ter ancs de evolucdo antes da sua identifica-
g,

Clinicamente podem ser assintométicos,
opresentando-se como massas bem delimifo-
dos, méveis e sendo por norma a suo sinfomo-
iologio resullonte do efeito mosso sobre as
estruturos vizinhos.

Roramente iém dimensdes superiores a 5 cm
de didmetro”.

A TAC tem gronde copocidode diagnéstica
das lesdes neurogénicas do cabeco & pescoco.

O Schwannomao apresenta-se coma uma le-
séio bem delimitada, que capta de forma home-
génea o conirosta'.

A RMM & também Ol no estude das estru-
turas nervosas adjocentes e nos lumores com
componentes intra e extra-medulores.

Em relocdo oo tratomento @ consensual que
0 excisdo cirirgica completa & a primeiro
escolha.

Em tumores de pequena dimensdo, quando
o nerve originaric & identfificode, e tumor
destocase sem dificuldade, dependendo no
enfonfo do sua localizagdo, ndo deixondo
défices neurologicos' * "

Mo presente coso, todos os dodos clinicos
indicavam, numa primeira abordagem, o exis-
ncio de um corpo estranho no orofaringe
com um possivel componente abcedodo, ape-
sar do ouséncia de febre e sintomas significati-
vomente inflamatérios.

Excluindo, porém, aquela hipdtese @ por es
tarmos na presenca de um tumor bem delimite-
dao e capsulade, foi feita a sua excisdo cirlrgica
& procedeu-se oo sew diagnéstico histolégico,

Um dado permanece ainda por responder:
gual o nervo de origem do Schwonnoma®

Como o doenie ndo opresentava, nem
opresenta (& daotal, nenhum défice neurolégi-
co, como & carocleristico deste fipo de
tumores, o resposte o eslo pergunia lornose
muito dificil, apenas podendo fazerse juizos
especulativos sobre o real proveniéncia [um
rama do plexe braquial, do nerve glossofarin-
geo ou de qualquer cutre nervo que cursa
nesta regiaa).

CONCLUSAO

A semelhance do Método Cientifico, o ro-
ciocinio Médico @ mutavel e inclui o equagdo
sucessiva de problemas e respostas.

Apesar do baixa incidéncio dos Schwan-
nomas a nivel cervical, eles devem ser sempre
tidos em conta em formocdes cervicais capsu-
ladas e assintomdticas.

O seu diagndstico & exclusivamente his-
tolégico e a sua terapéutica cirdrgico.

O nervo de origem & de deferminocGo muilo
dificil e s& a locolizoco do tumor, os défices neu-
roldgicos e allerogdes dos exames elecirofisiclogi-
co parmitem indogar sobre o nervo alectado.
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