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Schwannoma benigno do mediastino posterior com
desenvolvimento em ampulheta para a traquéia”

FERNANDO Luiz WESTPHAL?!, AUGUSTO CASTILHO?, ARTEIRO QUEIROZ MENEZES®

O schwannoma benigno é um dos tumores mais comuns do mediastino posterior, sendo que durante o
seu crescimento pode haver envolvimento do canal medular em forma de ampulheta e, mais
raramente, isso pode ocorrer na arvore traqueobrénquica. E relatado um caso de uma mulher de 45
anos, portadora de schwannoma benigno de mediastino posterior, com padrdo de desenvolvimento
em ampulheta para a parede péstero-lateral direita da traquéia. O tratamento foi realizado por meio
da resseccdo endoscépica da por¢do intratraqueal e a tumoracdo mediastinal foi ressecada por
toracotomia. Oito meses apds o procedimento ndo foi evidenciada recidiva da lesao.

(J Pneumol 2002;28(3):000-000)

Benign schwannoma of the posterior mediastinum
with a dumbbell-shaped lesion traversing the trachea

Benign schwannoma tumors are the most common primary tumors of the posterior mediastinum.
They may develop into a dumbbell-shaped involvement of the medullar channel, but rarely reach
the tracheobronchial tree. The authors report a case of a 45-year-old female patient with a benign
schwannoma in the posterior mediastinum, with a dumbbell-shaped lesion that traverses the
intercartilaginous septa of the trachea. The tumor was resected by endoscopy in the endotracheal
portion and afterwards by thoracotomy of the mediastinal tumor. Eight months after the surgery,
there has been no recurrence of the lesion.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

TAC - Tomografia axial computadorizada
RNM - Ressonancia nuclear magnética

INTRODUCAO

Os tumores benignos de mediastino com comprometi-
mento traqueal sdo raros. No mediastino posterior € mais
freqliente o desenvolvimento de tumores neurogénicos,
originarios dos nervos intercostais ou da cadeia simpati-
ca®. Os schwannomas estdo entre 0s tumores benignos
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mais comuns do mediastino posterior e dificilmente so-
frem degeneracdo. O crescimento em ampulheta é des-
crito como um dos padrbes de desenvolvimento do tu-
mor relacionado a medula espinhal, porém, o mesmo pa-
drdo de crescimento envolvendo a traquéia é mais raro
ocorrer@3),

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um pa-
ciente portador de schwannoma de mediastino posterior
com acometimento da traquéia.

RELATO DO cAso

Mulher de 45 anos, doméstica, natural e procedente
de Manaus-AM, foi admitida no Servico de Cirurgia Tora-
cica do Hospital Universitario Getulio Vargas com o diag-
néstico de massa mediastinal a esclarecer, observado na
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Figura 1 — Radliografia de torax demonstrando alargamento medias-
tinal, em topografia paratraqueal direita

radiografia de torax (Figura 1). Referia queixa de tosse
seca, do tipo irritativa, com inicio havia oito meses, prin-
cipalmente durante o dia. N8o apresenta antecedentes
de doencas cronicas. Paciente higida, apresentando exa-
me fisico normal.

A radiografia de térax apresentava hipotransparéncia,
localizada em regido paratraqueal direita, em topografia
de mediastino posterior e superior.

O exame broncofibroscopico demonstrou pélipo, com
cerca de 2,5cm, em tergco médio da traquéia, parede pOs-
tero-lateral direita, o qual foi excisado endoscopicamente
(Figura 2). O exame histopatologico foi compativel com
polipo traqueal.

A tomografia axial computadorizada (TAC) de torax re-
velou processo expansivo no mediastino posterior a di-
reita, medindo 3,9 x 3,5cm, com plano de clivagem com
as estruturas mediastinais (Figura 3). A ressonancia nu-
clear magnética (RNM) demonstrou formagdo expansiva
heterogénea, ovalada, de situacdo paratraqueal direita,
sem comprometimento do canal medular.

A paciente foi submetida a toracotomia péstero-lateral
direita, com acesso a cavidade pelo 4° espaco intercostal.
Foi encontrada massa volumosa com origem em medias-
tino posterior, bocelada, encapsulada, aderida no terco
médio da traquéia, regido postero-lateral. Apos a ressec-
cdo observou-se orificio na parede traqueal de mais ou
menos 1,5cm, sendo corrigido com pontos de polivinil 4-
0. A evolugdo pos-operatéria foi boa, sem intercorrén-
cias, recebendo alta no 5° dia. A radiografia de torax de
controle evidenciou boa expansdo pulmonar.
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Figura 2 — Achado broncofibroscépico demonstrando lesdo endo-
traqueal (imagens 1 e 2) e apos a ressec¢do endoscopica (imagens
3e4)

Figura 3 — Tomografia computadorizada de térax demonstrando
processo expansivo solido de contornos laterais lisos, medindo 3,9
x 3,5cm de didmetros transversos, paratraqueal direito, com exten-
sdo intraluminal

O exame microscopico da pec¢a operatoria evidenciou
schwannoma benigno de mediastino. A revisdo da peca
do pdlipo traqueal demonstrou 0 mesmo tipo histoldgico.

DiscussAo

Os tumores neurogénicos representam cerca de 20%
de todas as neoplasias mediastinais dos adultos e cerca
de 35% nas criancas. Os schwannomas e os neurofibro-
mas sdo o0s tumores neurogénicos do mediastino poste-
rior mais comuns; usualmente acometem pessoas na 32
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ou 42 década, podendo variar de seis anos até 78 anos, €
ndo apresentam predilecdo por sexo®.

Entretanto, os schwannomas benignos da arvore tra-
queobrdnquica sdo tumores raros. Na série publicada por
Grillo e Mathisen®, num periodo de 26 anos, dos 21 tu-
mores traqueais benignos apresentados, somente um caso
era de schwannoma. No trabalho de Xu et al.® foram
descritos dois doentes num periodo de 24 anos de obser-
vagao.

Esses tumores desenvolvem-se a partir das células em-
brionarias neuroectodérmicas e sdo caracterizados pela
proliferacdo das células de Schwann. A macroscopia apre-
sentam-se como lesBes encapsuladas, moles, com colo-
racdo amarelada e rosea. Cerca de 10% dos tumores tém
o crescimento através do forame intervertebral com ex-
tensdo para o canal medular, caracterizando o crescimento
em ampulheta. Este mesmo tipo de desenvolvimento pode
estar direcionado para a luz traqueal, através da membra-
na intercartilaginosa®, como foi observado neste caso.

A microscopia s&o compostos de dois tipos distintos de
tecidos, conforme a classificacdo de Antonio, tipo A cor-
respondente a area celular e o tipo B correspondente a
area mixoide. Estas duas formas normalmente estdo as-
sociadas num mesmo tumor. A variedade maligna existe,
porém ndo ha relatada nenhuma transformacéo de be-
nigno para maligno®.

Os sintomas sdo determinados pela localizagdo e ta-
manho dos tumores. Os sintomas mais freqientemente
observados sdo tosse, dispnéia, hemoptise, sibilos e in-
feccdes respiratorias de repeticdo. A dor ocorre mais ra-
ramente e esta associada ao comprometimento ou pres-
sdo dos nervos sensitivos. A tosse foi o Unico sintoma
relatado pela paciente deste trabalho.

A TAC de térax é o exame mais utilizado, visto que con-
segue obter imagens do comprometimento das estruturas
mediastinais, da extensdo de traquéia comprometida e,
quando é realizada a reconstrucéo tridimensional, pode
determinar as condi¢des da arvore respiratoria distalmente
a lesdo, principalmente quando o broncoscopio ndo ul-
trapassa esta. A RNM permite o estudo da invasdo das
estruturas vasculares do mediastino e do canal medular
com melhor precisdo. A TAC de torax deste caso demons-
trou a lesdo mediastinal com extensdo para a traquéia e a
RNM descartou a possibilidade de envolvimento do canal
medular.
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A broncofibroscopia é importante para determinar o
aspecto e a extensdo da lesdo, assim como, em certos
casos, proceder ao tratamento definitivo®. No caso des-
crito, a broncofibroscopia ressecou a lesdo traqueal, deci-
sdo tomada pelo broncoscopista, visto as dimensfes do
mesmo.

O tratamento do schwannoma de mediastino € cirdrgi-
co, com ressec¢do via toracotomia ou por videotoracos-
copia. O comprometimento traqueal, quando diagnosti-
cado previamente, determina a ressec¢do da porcéo tra-
queal envolvida, com anastomose término-terminal®.
Neste caso, a ressec¢do da porcdo mediastinal foi realiza-
da, visto o bom plano de clivagem encontrado durante a
cirurgia, com comprometimento pequeno da traquéia e,
também, o fato de a lesdo endotraqueal ter sido resseca-
da previamente.

Em conclusdo, apesar do diagnostico histolégico tardio
da extensdo endotraqueal da lesédo, ap0s a revisdo da la-
mina, a paciente estd evoluindo satisfatoriamente, sem
sinais de recidiva ou sequiela traqueal, fato observado numa
broncoscopia realizada no 6° més pos-operatorio. A pa-
ciente permanecerd em acompanhamento endoscépico
no sentido de surpreender possivel recidiva traqueal.
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