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RESUMO
Schwannomas são tumores neurogénicos benignos, 
originados na baínha de mielina dos nervos. São neoplasias 
raras, que podem ocorrer em qualquer parte do organismo. 
Localizam-se na região da cabeça e pescoço  em  25% a 45% 
dos casos. Nos últimos 2 anos foram operados 2 schwannomas 
cervicais no serviço de ORL do Hospital Garcia de Orta dos 
quais salientamos, pela sua exuberância, o caso clínico 
de uma doente do sexo feminino, com uma massa latero-
cervical direita volumosa, de crescimento lento ao longo 
de 10 anos, documentado por endoscopias orofaríngeas e 
tomografia computorizada, condicionando disfagia marcada. 
A Ressonância Magnética  Nuclear mostrava volumosa massa 
parafaríngea direita (30mmx50mmx58mm), exercendo 
efeito de massa no pedículo vásculo-nervoso e face lateral 
da orofaringe. Realizou-se exerese da massa por abordagem 
transcervical. O resultado anatomopatológico foi compatível 
com schwannoma. Não houve défices neurológicos evidentes 
no pós-operatório. O outro caso é também de uma doente do 
sexo feminino  com um schwannoma cervical de topografia 
semelhante ao primeiro, do qual resultou Síndrome Horner 
parcial pós-operatório, que regrediu progressivamente.
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ABSTRACT
Schwannomas are benign neurogenic tumors arising on the 
myelin sheath of nerves. They are rare neoplasms that can 
occur anywhere in the body. Located in the head and neck in 
25% to 45% of cases. Over the past two years were operated two 
cervical schwannomas in the Department of Otolaryngology, 
Hospital Garcia de Orta, of which we highlight, by its 
exuberance, a case of a female with right lateral neck mass, 
with slow growth over 10 years, documented by oropharyngeal 
endoscopy and neck CT, that conditioned marked dysphagia. 
The MRI showed a large right parapharyngeal mass 
(30mmx50mmx58mm), causing mass effect on vascular-
nervous pedicle and lateral aspect of the oropharynx. We 
performed resection of the mass by transcervical approach, 
and pathological result was schwannoma. There was no 
obvious neurological deficits postoperatively. The other case 
is a woman with a schwannoma of cervical topography 
similar to the first, which resulted in partial Horner syndrome 
postoperatively, which solved gradually.

INTRODUÇÃO
Os Schwannomas são tumores neurogénicos tipica-
mente benignos, encapsulados, de crescimento lento, 
originados na baínha de mielina dos nervos. É uma 
neoplasia rara, que pode ocorrer em qualquer parte 
do organismo, geralmente como tumor isolado mas 
pode ser múltiplo. Localizam-se na região da cabeça 
e pescoço  em  25% a 45% dos casos1,sendo o tumor 
neurogénico mais comum no espaço parafaríngeo. O 
pico de incidência situa-se entre os 25 e os 55 anos 
e não há prevalência de sexo.2 Manifestam-se como 
massas cervicais de crescimento lento, podendo afectar 
qualquer nervo mielinizado (pares cranianos como V3, 
IX, X, XI e XII ou nervos da cadeia simpática cervical). Os 
défices neurológicos nem sempre se correlacionam com 
o nervo atingido, estando muitas vezes ausentes.3]Do 
ponto de vista imagiológico, caracterizam-se por massas 
bem circunscritas, geralmente heterogéneas com áreas 
hiperintensas em ponderação T2. Histologicamente, 
salienta-se o padrão celular característico com áreas de 
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celularidade densa (tipo A de Antoni) alternando com 
áreas menos densas (tipo B de Antoni).4,5

Em casos raros, podem surgir no contexto de doença 
de von Recklinghausen.(neurofibromatose tipo 1), 
neurofibromatose tipo 2 ou ainda na Schwannomatose. 
A última distingue-se das anteriores porque, apesar 
de estar associada a atingimento de múltiplos nervos, 
poupa o VIII par craniano. Entre 2 a 5% de todos os 
doentes submetidos a ressecção de schwannoma, 
correspondem a casos de schwannomatose.6

Descrição de caso
No período de 2009 e 2010 foram operados 2 
schwannomas cervicais no  serviço de ORL do Hospital 
Garcia de Orta. Salientamos, pela sua exuberância, 
o caso clínico de uma doente do sexo feminino, 59 
anos de idade, com uma massa latero-cervical direita 
volumosa, de crescimento lento e com pelo menos 1 
década de evolução, fazendo protusão para a orofaringe 
atrás do pilar posterior direito e ultrapassando a linha 
média, condicionando disfagia marcada. O crescimento 
da massa, foi documentado ao longo dos anos, noutra 
institiuição de saúde, por tomografias computorizadas 
cervicais (Fig.1) e endoscopias orofaríngeas seriadas 
(Fig.2). 

Por condicionar disfagia alta e apresentar dimensões 
significativas no exame de imagem, foi realizada exerese 
cirúrgica da massa por abordagem transcervical (fig.4).
A doente foi submetida a exerese completa da lesão 
e o resultado anatomopatológico da peça cirúrgica foi 
compatível com schwannoma. 
A doente encontra-se clinicamente bem, acompanhada 
em consulta ORL, sem défices neurológicos evidentes.
O outro caso, por nós estudado em 2009, foi o de uma 
doente do sexo feminino,  30 anos de idade, com um 
nódulo cervical direito (interessando a área II), com 

FIGURA 1
Tomografia computorizada cervical (2009), evidencia dimensão 
da massa.

FIGURA 2
Endoscopia orofaríngea documentando massa ao nível da 
orofaringe com empurramento do palato (2009)

FIGURA 3
Ressonância pré-operatória mostrando volumosa massa 
cervical hiperintensa em ponderação T2

A Ressonância Magnética (RM) prévia à cirurgia mostrava 
volumosa massa do espaço parafaríngeo direito, 
bem delimitada com cerca de 30mmx50mmx58mm, 
desviando o pedículo vásculo-nervoso do pescoço 
e deformando a face lateral da orofaringe (Fig3). As 
alterações descritas eram compatíveis com schwannoma 
parafaríngeo direito e a topografia relativa aos grandes 
vasos do pescoço sugeriam origem na cadeia cervical 
simpática.
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FIGURA 4
Cervicotomia lateral direita com visualização e ressecção da 
massa parafaríngea.
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cerca de 1 cm de maior diâmetro à palpação, móvel e 
indolor. A RMN documentou lesão ocupando espaço, 
bem delimitada e de contornos regulares, fusiforme 
(24x16,3x38mm), ao nível da região suprahioideia, 
centrada ao espaço carotídeo, entre a artéria carótida 
interna e a veia jugular, condicionando deformação e 
desvio de ambas, que se mantinham permeáveis. A 
doente foi submetida a cervicotomia lateral direita, 
com identificação e remoção de nódulo castanho claro, 
de consistência elástica, encapsulado, cujo  exame 
anátomo-patológico foi compatível com schwannoma. 
No pós-operatório imediato, observou-se miose, ptose 
palpebral e enolftalmia direitas, sem anidrose ou 
vasodilatação ipsilateral (síndrome de Horner parcial). A 
avaliação ao 4º mês de pós operatório, revelou melhoria 
significativa da miose e ptose palpebral.

DISCUSSÃO
Os schwannomas, dado o seu comportamento 
indolente, fazem diagnóstico diferencial com outras 
neoplasias benignas parafaríngeas. As suas características 
imagiológicas, mais específicas na RMN, orientam a 
marcha diagnóstica, mas o diagnóstico definitivo é 
histológico. Assim, o tratamento padrão dos schwannomas 
é cirúrgico, preferencialmente por enucleação ou 
resseção tumoral com preservação do nervo envolvido, 
o que muitas vezes não é possível em tumores de 
grandes dimensões. A biópsia ou excisão por via 
transoral está contra-indicada. Geralmente, não há 
complicações pós-operatórias graves. O síndrome 
de Horner, raramente observado antes da cirurgia, é 
muito prevalente no pós-operatório, devido a secção 
de nervos da cadeia simpática cervical, mas tende a 
regredir progressivamente.7,8,9
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