
401

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 79 (3) Maio/Junho 2013
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

Fifteen years of hoarseness - case report of a rare laryngeal schwannoma
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Quinze anos de rouquidão - apresentação rara de schwannoma laríngeo
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INTRODUÇÃO

Os schwannomas são tumores neurogêni-
cos benignos originários da bainha de Schwann de 
qualquer nervo cranial ou espinhal, excetuando o 
trato óptico e o olfatório1,2.

A presença de schwannoma na laringe é 
bastante incomum, representando 0,1% a 1,5% dos 
tumores benignos da laringe1.

Schwannomas laríngeos podem causar dis-
fonia, fixação das pregas vocais e até obstrução da 
via aérea, dependendo do tamanho e localização1-6.

APRESENTAÇÃO DO CASO

J.E.S., masculino, 25 anos, brasileiro, referia 
rouquidão havia 15 anos, com piora progressiva nos 
últimos dois anos. Citava também sensação de globo 
faríngeo, falta de ar na posição supina e dispneia aos 
médios esforços.

Negava etilismo, tabagismo, internações ou 
cirurgias prévias.

Ao exame físico geral, o paciente apresen-
tava estridor inspiratório e utilização de musculatura 
acessória durante a ventilação.

Realizou-se telelaringoscopia indireta, 
que revelou lesão submucosa com superfície lisa 
localizada em prega ariepiglótica direita, obstruindo 
recesso piriforme direito e impedindo adequada 
visibilização da prega vocal ipsilateral e do hiato 
glótico (Figura 1A).

A tomografia computadorizada de pescoço 
detectou lesão arredondada heterogênea (cinco 
centímetros em seu maior diâmetro), obliterando 
parcialmente a região laríngea e estendendo-se da 
prega ariepiglótica direita até a prega vocal ipsilateral 
(Figuras 1B e 1C).

O paciente foi submetido à traqueostomia 
de urgência e microlaringoscopia de suspensão para 
biópsia incisional.

Após o laudo anatomopatológico definir 
diagnóstico de schwannoma, definiu-se como con-
duta a exérese da lesão por laringofissura. O ato 
operatório transcorreu sem intercorrências, tendo 
sido retirado o tumor na sua totalidade, preservan-
do a mucosa e estruturas cartilaginosas adjacentes.

No quarto mês de pós-operatório, o pa-
ciente apresentava-se sem queixas respiratórias ou 
deglutitórias, somente mantendo disfonia, decor-
rente de paresia de prega vocal direita em posição 
paramediana.

DISCUSSÃO

O schwannoma de laringe é um tumor 
benigno incomum, descrito pela primeira vez por 
Schwanck, em 19253.

O achado característico na laringoscopia 
é a presença de lesão arredondada submucosa de 
superfície lisa, coloração rósea e forma ovalada; 
emergindo da prega vestibular ou da prega ariepi-
glótica, podendo obstruir a região laríngea de acordo 
com seu crescimento3,4.

O padrão de crescimento é lento, sendo 
os sintomas (rouquidão, globo faríngeo, disfagia, 
dispneia e estridor) relacionados ao tamanho e à 
localização do tumor4.

A dispneia em posição supina apresentada 
pelo paciente já foi descrita anteriormente, sendo 
atribuída à obstrução da supraglote4. Dependendo do 
grau de obstrução, deve-se realizar traqueostomia de 
urgência, pois complicações como óbito por asfixia 
podem ocorrer4,5.

São raros os schwannomas de grandes pro-
porções na laringe como apresentado nesse trabalho. 

Na literatura mundial, encontrou-se apenas um caso 
com maiores dimensões6.

Os diagnósticos diferenciais do neurinoma 
são os neurofibromas, os cistos laríngeos, as larin-
goceles, as laringopioceles e os tumores benignos 
laríngeos.

Exames de imagem são necessários para 
determinar as características da lesão e sua exten-
são. Ausência de componente infiltrativo, imagem 
arredondada, localizada medialmente à cartilagem 
tireoide e sem erosão da mesma são características 
detectadas nos schwannomas laríngeos3.

O diagnóstico definitivo é feito por análise 
histológica. As células de Schwann agrupam-se for-
mando bloco celular com alinhamento dos núcleos 
em paliçada (formação tipo Antoni A) ou se dispõem 
de maneira desarranjada entremeadas por matriz 
mixoide e edema (tipo Antoni B)1 (Figuras 1D e 1E).

Por se tratarem de tumores benignos, a res-
secção cirúrgica com preservação da função do órgão 
é o tratamento de escolha. Nos casos de tumores 
pequenos, a excisão endoscópica é possível. Caso 
o tumor seja extenso, o tratamento cirúrgico por via 
externa é a opção adequada.

COMENTÁRIOS FINAIS

Relatou-se caso de schwannoma laríngeo 
com evolução de 15 anos e queixas de obstrução 
da via aérea, culminando com a descoberta de um 
tumor de grandes dimensões.
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Figura 1. A: Lesão expansiva em prega ariepiglótica direita, obli-
terando seio piriforme ipsilateral (seta); B: Imagem heterogênea 
obliterando luz faríngea (Tomografia computadorizada da região 
supraglótica em corte axial - seta); C: Lesão expansiva obstruindo 
região glótica e impedindo adequada identificação das pregas 
vocais (Tomografia computadorizada da região glótica em corte 
axial - seta); D: Presença de áreas Antoni A ao estudo histoló-
gico (aumento 400x); E: Presença de áreas Antoni B ao estudo 
histológico (aumento 400x).


