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Fifteen years of hoarseness - case report of a rare laryngeal schwannoma

Quinze anos de rouquiddo - apresentacdo rara de schwannoma laringeo
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INTRODUCAO

Os schwannomas sao tumores neurogéni-
cos benignos origindrios da bainha de Schwann de
qualquer nervo cranial ou espinhal, excetuando o
trato optico e o olfatério™2

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

Schwannomas laringeos podem causar dis-
fonia, fixacdo das pregas vocais e até obstrucao da
via aérea, dependendo do tamanho e localizagao®.

APRESENTACAO DO CASO

J.E.S., masculino, 25 anos, brasileiro, referia
rouquiddo havia 15 anos, com piora progressiva nos
Gltimos dois anos. Citava também sensaciao de globo
faringeo, falta de ar na posi¢do supina e dispneia aos
médios esforcos.

Negava etilismo, tabagismo, internacoes ou
cirurgias prévias.

Ao exame fisico geral, o paciente apresen-
tava estridor inspiratério e utilizacao de musculatura
acessoria durante a ventilacao.

Realizou-se telelaringoscopia indireta,
que revelou lesio submucosa com superficie lisa
localizada em prega ariepiglética direita, obstruindo
recesso piriforme direito e impedindo adequada
visibilizacao da prega vocal ipsilateral e do hiato
glotico (Figura 1A).

A tomografia computadorizada de pescoc¢o
detectou lesao arredondada heterogénea (cinco
centimetros em seu maior didmetro), obliterando
parcialmente a regiao laringea e estendendo-se da
prega ariepigldtica direita até a prega vocal ipsilateral
(Figuras 1B e 10).

O paciente foi submetido a traqueostomia
de urgéncia e microlaringoscopia de suspensao para
biopsia incisional.

Ap6s o laudo anatomopatolégico definir
diagnostico de schwannoma, definiu-se como con-
duta a exérese da lesao por laringofissura. O ato
operatério transcorreu sem intercorréncias, tendo
sido retirado o tumor na sua totalidade, preservan-
do a mucosa e estruturas cartilaginosas adjacentes.

No quarto més de pds-operatério, o pa-
ciente apresentava-se sem queixas respiratorias ou
deglutitorias, somente mantendo disfonia, decor-
rente de paresia de prega vocal direita em posi¢io
paramediana.

DISCUSSAO

O schwannoma de laringe é um tumor
benigno incomum, descrito pela primeira vez por
Schwanck, em 1925%.

Figura 1. A: Lesao expansiva em prega ariepiglética direita, obli-
terando seio piriforme ipsilateral (seta); B: Imagem heterogénea
obliterando luz faringea (Tomografia computadorizada da regido
supraglética em corte axial - seta); C: Lesao expansiva obstruindo
regiao gldtica e impedindo adequada identificagéo das pregas
vocais (Tomografia computadorizada da regiao glética em corte
axial - seta); D: Presenca de areas Antoni A ao estudo histold-
gico (aumento 400x); E: Presenca de areas Antoni B ao estudo
histolégico (aumento 400x).

O achado caracteristico na laringoscopia
¢ a presenca de lesao arredondada submucosa de
superficie lisa, coloracio résea e forma ovalada;
emergindo da prega vestibular ou da prega ariepi-
glética, podendo obstruir a regiao laringea de acordo
com seu crescimento®.

O padrao de crescimento € lento, sendo
os sintomas (rouquidao, globo faringeo, disfagia,
dispneia e estridor) relacionados ao tamanho e a
localizacao do tumor?.

A dispneia em posi¢ao supina apresentada
pelo paciente ja foi descrita anteriormente, sendo
atribuida a obstruc¢o da supraglote®. Dependendo do
grau de obstrucio, deve-se realizar traqueostomia de
urgéncia, pois complicacdes como 6bito por asfixia
podem ocorrer®.

Sao raros os schwannomas de grandes pro-
porcoes na laringe como apresentado nesse trabalho.

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

Os diagnosticos diferenciais do neurinoma
530 os neurofibromas, os cistos laringeos, as larin-
goceles, as laringopioceles e os tumores benignos
laringeos.

Exames de imagem sido necessdrios para
determinar as caracteristicas da lesao e sua exten-
sdo. Auséncia de componente infiltrativo, imagem
arredondada, localizada medialmente 2 cartilagem
tireoide e sem erosao da mesma sao caracteristicas
detectadas nos schwannomas laringeos?.

O diagnostico definitivo € feito por andlise
histologica. As células de Schwann agrupam-se for-
mando bloco celular com alinhamento dos nicleos
em palicada (formagio tipo Antoni A) ou se dispoem
de maneira desarranjada entremeadas por matriz
mixoide e edema (tipo Antoni B)' (Figuras 1D e 1E).

Por se tratarem de tumores benignos, a res-
seccao cirdrgica com preservacao da funcao do 6rgao
¢ o tratamento de escolha. Nos casos de tumores
pequenos, a excisdo endoscopica € possivel. Caso
O tumor seja extenso, o tratamento cirdrgico por via
externa é a op¢ao adequada.

COMENTARIOS FINAIS

Relatou-se caso de schwannoma laringeo
com evolucio de 15 anos e queixas de obstrucio
da via aérea, culminando com a descoberta de um
tumor de grandes dimensoes.
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