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INTRODUÇÃO 

0$ schwonnomos (lombém opelidodos de neOJ<i. 
nomos oo netJrilemoma;] $ÕO lumor"' de "'igem 
neurogénico, '!"• surgem dos c61ulos de Schwann. 

No $UO formo dósska têm uma opresento­
çõo benigno, não recorrenre, sem preferência 
sexual e mais comuns no idod• adulto . 

.....,,..~....,""OttlloCt< 
, .... ÚOI s. .... ~ .... Oil ~ ÇHC 

o\Uhlol'llol ~-Oi!. dn CHC 
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Sôo tumores de distribuição variada, e inclu-­
em &ocoliwções como 05 nervos croniollO$ (o mois 
comum do VIII por], nervo< periférico•, osso e 
troto goslrointestinal. 

Os outor11 descrevem um coso clínico de 
opre>enloÇõo o nivel cervical, cujo diagn6•1ico 
só foi oblido opôs exci5âo do mossa e exame 
onoromo.polal6gico. 
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Apresentação do caso clínico 

J.E.f.S., sexo masculino, com 51 anos de 
idade, caucasiano, que recorreu ao Serviço de 
Urgéncio do Centro Hospilolor de Coimbra por 
sen>OÇão de corpo eslronho no oroforinge/hipo­
foringe. 

Trato-.e de doente que iniciou um quadro de 
d"fogio oba, ligo1ra, persistente, poro sólidos 
e liquidas, quentes ou frios, locoli~odo ó 
esquerdo o nivel do orofo ringe/hipoforinge, 
associado o noçõo de corpo estranho. 

O quadro linho fido início cerco de oito dias 
antes após umo refeição de bacalhau 

O exame olo<rinoloringológico não revelou 
qualquer alteração o nível do oroforinge. 

A loringoscopio indirec.to mostrou uma tu+ 
mofocção do poredo lolerol esquerdo do hipo­
foringe, revestido por mucosa sem alterações 
polológicos, de conlo<nos orredoododos, empur· 
ronóo o epiglote, mos ainda sem compromi$$0 
do via aéreo. 

Não se visuolizovo qualquer corpo estranho 
no hipoforingo. 

A polpação do pescoço revalo"" o exi•tên­
cío de uma mo= no região submondibulor 
esquerdo de consistência duro, indolor 

Re~tonte exame ORL sem oheroções. 
Antecedentes pessoois de hipertensão orte­

riol, f1brilhação auricular e hipercolestrolómia. 
Sofre de esquizofrenia desde os 18 anos de 

idode Patologias controlados po< medicação 
Efccluou em 1975 uma cirurg ia noso-sinusol 

por sinusite. 
Nego hóbitos tob6gicos e alcoólicos. 
O ostudo tomodensitomélrico compulorizo­

do revek>u uma formação ovolor, homogén&o, 
encapsulado, de lim1to• regulares, com cerco 
de ócm de maior eixo (vertical), locolizoclo no 
região poraforingeo esquerda. 

Encontra-se postetiormente limitado pelo co­
luna cervical, estondo procidente no hipoforin· 
ge, ultrapassando o linho mediano poro o lodo 
oposlo. 

f o1 efectuaclo umo loringoscopío directo 
sob oneslesjo geral que con(irmou o oulêncía 
do qualquer corpo estranho no óreo estudado 
e umo consistência duro-elástica do formação 
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ftOUitA 2 · fAC DA PAliHGI 
• -""'I'I.IAÇÁO DI t CORTI AXIAL. 

SCHWANNQ\M CtiMCAI: A PIIOPÓSIJO OE UM CASO aJt-~<:0 

tendo o suo punção revelado trotor·$0 de uma 
estrutura sólida, excluindo-se a possibilidade 
de formaç6o quística. 

Perante a persistência do quadro clinico, foi 
efecluodo exerese da formação tumorol por 
abordagem lotero-cervical esquerda. 

Foi realizado inci>ÕO longitudinal do ba<do 
anterior do esternodeidom<»!!ideu. 

Abordagem do cápsula do glândula sub­
mandibular esquerda, lendo se prooedido ~ 
suo exérese poro exposiçõo do tumor. 

Foi efectvodo o Isolamento do rolo vosculo­
nervoso do pescoço com loquooçõo dos 
primeiros ort6rios colaterais do carótida extor· 
no, o ~m de se expor o face onter<>loterol do 
tumor em todo o suo extel1SÕo. 

FtOUttA ) I IMAGIM PII·OP!RAT6i-IA. DA otSKeC.lO CIIÚIGICA 
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J:IGUU 4 • A5PtCTO MMlltOKÔPI(.O 00 TUMOI 

Dissecção do tumor, bem copsulodo, que se 
opoiovo sobre o coluna cervical e se expandia 
de lonno sul>mueoso poro o hipoforingo. 

Electuodo exe<e$0 do tumor no suo lolol;. 
dade. 

Efeeluodo suluro por planos, colocodo 
dreno na loca cirúrgico e penso. 

A peço operolório foi sujeito o estudo 
onotomo-potológico revelando macroscopic~ 
mente trolor~se de uma mas.so turnQfol sólido, 
com 42 gr de peso, de superlicie externa liso 
lobulodo, com 6><4x3 em de moiores dimen­
sões. 

Ao exame hislológico revelou lfolor·se de 
um Schwonnoma (neurilemomol. 

O paciente evoluiu bem, com desoporeei­
t!Wlnlo loto! dos queixos, sem alterações respi· 
rolórios ou do degluhçõo. 

Em consultas posteriores não foram obser· 
vodos sinais de recidiva ou tumor residual no 
seguimento de 1 ano. 

DISCUSSÃO 

O S<:hwonnomo é uma clossificoçõo histoló. 
gico dos tumores neurogénicos benignos1 de 
crescimento lento do cabeça e do pescoço. 

t um tumor que surge do bainha dos ner· 
110s, proveniente do proliferação dos células de 
Sch~nn dos ax6nios dos nervos motores. sen­
sítivo$ ou cronionos'·...,'. 

As células de Schwonn são respons6veis pelo 
deposição de mielino om volto do ox6nio dos 
nervos, constituído pot' uma substância lipídico 
de es~ngomielina. 

A mie~no é respons(Mtl pelo oumenlo do ..,. 
locidocle de condução dos impulsos nervosos'. 

A cobeço e o peKoço são de longe o loco li· 
zoçõo mais frequente deste lipo de tumores, 
que podem surgir no foco, cobeço, cavidade 
croniona, O<bito, veilíbulo noool, coviclode orol, 
laringe ou no ouvido m6dio. 

Por oulro lodo, os S<:hwannomos do pescoço, 
podem surgir do compartimento mediai ou do 
compartimento latera l. 

Aqueles surgem dos último-s quatro nervos 
cranianos {Giossoforingoo, Vogo, Acessório 
ou Hipoglosso) ou do cadeia >impótico cervi· 
cal. 

Os tumores do compartimento lote<ol podem 
surgi r dos ramos cutônoos ou musculares do 
plexo cervical ou do plexo braquial'. 

Os Sehwonnomas ~o tumores com com~ 
portomento maioritoriom.onte benigno, solit6ri· 
01 • por norma nõo recorrentes. 

Pode desen110lver·se em qualquer 1dode, 
tendo maior incidência entre os 20.50 ono1 de 
idade a apresentom.so com iguol incidltncio 
nos dois sexos1

• 

O seu diagnóstico é exdu>ivomente hisloló. 
gico. opr....,ntondo-<8 como um tumor bem 
firme, encop>ulodo, composto por dois eJe. 
menros em porções vorióveis: 

Anloni A, con>lituido por células de 
Schwann monomórficos, a longados, 
fusiformes com c.itoplosmo pouco eosi· 
nolilico e núcleo bosolilico, disposlos em 
pollçodo; 
Antoni 8, composto por céluku pleom6t· 
ficas, irregulares, com citoplasma nõo 
conspícuo e com núcleo suspenso numa 
matriz mix.6ide ou microflsico110

, 
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São tumores de ctescimento lento, podendo 
te r anos de evolução antas do sua identifico· 

çõo' '· 
Clinicamente podem $er ossintomáticos, 

opresentandQo;se como mosso.s bem delimito­
dos, móveis e sendo por norma o suo sintomo­
tologio re>uhonte do efeilo ma»O >abre a> 
e.struturos vizjnho.s. 

Raramente &êm dimensões wpe(iOfes o 5 em 
de diâmetro'. 

A TAC lem grande copocidode diagnóstico 
dos lesões neurogénico s do cabeça e pescoço. 

O Schwonnomo opresenta .se como uma le· 
>ÕO bem delimitado, que copio d e formo hemo· 
géneo o controste 10

• 

A RMN é também úlíl no e.rudo do s estru­
IUtos nervoso$ adjacentes e nos tumores com 
componentes inrro e extrCHY'WKivlores 

Em relação ao lrotomenlo é consemuol que 
o excisõo cirúrgico completa é o pimeiro 
escolho. 

Em tumores de pequeno dimen$Õo, quando 
o nervo originário é idenliricodo, o tumor 
d ostoca·>e >em di~culdode, depende ndo no 
entanto do sua focalizoçõo, não deixando 
défices neurológicos' u ". 

No presente ca:;o, todo> os dado• clinicas 
i ndicovom. numa primeiro abordagem. o exis­
tinckJ de um corpo estranho no Ofofoonge 
com um po»ível componente obcedodo, ape­
sar do ousêftcio de febre e sinfomos significar;.. 
vomenle inflamatórios. 

Excluindo, porém, aquela hipóloso e po< es· 
termos no presença de um tumor bem delimito­
da e capsulodo. foi leito o >uo exc i>õo cirúrgico 
e procede.,..e oo seu diognôstico hi>tológico. 

Um dado permanece a inda por responder: 
quo/ o nervo de origem do Schwonnomo? 

Como o doenle não opre>entovo, nem 
opresenlo (à doto), ne nhum dófice neurológi­
co~ como é característico de.sle tipo de 
tumores. o resposta o es1o pergunto torno·se 
muito difícil, o penos podendo lozer·•e juizos 
espoculotivos sobre o real provaniôncio tum 
ramo d o ploxo braquial, do nervo g lo .. oforin· 
geo ou do qualquer outro nervo que curso 
nesta regiõo) 

CONCLUSÃO 

À semelhança do Método Cienti~co, o ro· 
ciocinio Médteo é mutável e inclui o equação 
sucessivo de problemas e respostas. 

Apesar do baixo incidência dos Schwon­
nomos o nfvel cotvicol, elos devem ser sempre 
tidos em conto em fo rmações cervicoi5 copsu· 
lodos o ouintom6ticos. 

O seu diagnóstico é e.xclusivomente hi~ 
tolôgico e o suo terapêutico cirúrgico 

O """"' de origem é de delerrmnoção muílo 
di~dl e só o locolizoçõo do IUmor, os dêhcos nov­
rológicos e oltetoções do. exome• elect•ofi•oológ• 
co permilem indaga r sobre o neNO olcciodo. 
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