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

FERNANDO LUIZ WESTPHAL1, AUGUSTO CASTILHO2, ARTEIRO QUEIROZ MENEZES3

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 árvore traqueobrônquica. É relatado um caso de uma mulher de 45
anos, portadora de schwannoma benigno de mediastino posterior, com padrão de desenvolvimento
em ampulheta para a parede póstero-lateral direita da traquéia. O tratamento foi realizado por meio

da ressecção endoscópica da porção intratraqueal e a tumoração mediastinal foi ressecada por
toracotomia. Oito meses após o procedimento não foi evidenciada recidiva da lesão.

(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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mais comuns do mediastino posterior e dificilmente so-
frem degeneração. O crescimento em ampulheta é des-
crito como um dos padrões de desenvolvimento do tu-
mor relacionado à medula espinhal, porém, o mesmo pa-
drão de crescimento envolvendo a traquéia é mais raro
ocorrer(2,3).

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 Serviço de Cirurgia Torá-
cica do Hospital Universitário Getúlio Vargas com o diag-
nóstico de massa mediastinal a esclarecer, observado na

INTRODUÇÃO

Os tumores benignos de mediastino com comprometi-
mento traqueal são raros. No mediastino posterior é mais
freqüente o desenvolvimento de tumores neurogênicos,
originários dos nervos intercostais ou da cadeia simpáti-
ca(1). Os schwannomas estão entre os tumores benignos
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radiografia de tórax (Figura 1). Referia queixa de tosse
seca, do tipo irritativa, com início havia oito meses, prin-
cipalmente durante o dia. Não apresenta antecedentes
de doenças crônicas. Paciente hígida, apresentando exa-
me físico normal.

A radiografia de tórax apresentava hipotransparência,
localizada em região paratraqueal direita, em topografia
de mediastino posterior e superior.

O exame broncofibroscópico demonstrou pólipo, com
cerca de 2,5cm, em terço médio da traquéia, parede pós-
tero-lateral direita, o qual foi excisado endoscopicamente
(Figura 2). O exame histopatológico foi compatível com
pólipo traqueal.

A tomografia axial computadorizada (TAC) de tórax re-
velou processo expansivo no mediastino posterior à di-
reita, medindo 3,9 x 3,5cm, com plano de clivagem com
as estruturas mediastinais (Figura 3). A ressonância nu-
clear magnética (RNM) demonstrou formação expansiva
heterogênea, ovalada, de situação paratraqueal direita,
sem comprometimento do canal medular.

A paciente foi submetida a toracotomia póstero-lateral
direita, com acesso à cavidade pelo 4º espaço intercostal.
Foi encontrada massa volumosa com origem em medias-
tino posterior, bocelada, encapsulada, aderida no terço
médio da traquéia, região póstero-lateral. Após a ressec-
ção observou-se orifício na parede traqueal de mais ou
menos 1,5cm, sendo corrigido com pontos de polivinil 4-
0. A evolução pós-operatória foi boa, sem intercorrên-
cias, recebendo alta no 5º dia. A radiografia de tórax de
controle evidenciou boa expansão pulmonar.

O exame microscópico da peça operatória evidenciou
schwannoma benigno de mediastino. A revisão da peça
do pólipo traqueal demonstrou o mesmo tipo histológico.

DISCUSSÃO

Os tumores neurogênicos representam cerca de 20%
de todas as neoplasias mediastinais dos adultos e cerca
de 35% nas crianças. Os schwannomas e os neurofibro-
mas são os tumores neurogênicos do mediastino poste-
rior mais comuns; usualmente acometem pessoas na 3ª
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ou 4ª década, podendo variar de seis anos até 78 anos, e
não apresentam predileção por sexo(1).

Entretanto, os schwannomas benignos da árvore tra-
queobrônquica são tumores raros. Na série publicada por
Grillo e Mathisen(4), num período de 26 anos, dos 21 tu-
mores traqueais benignos apresentados, somente um caso
era de schwannoma. No trabalho de Xu et al.(5) foram
descritos dois doentes num período de 24 anos de obser-
vação.

Esses tumores desenvolvem-se a partir das células em-
brionárias neuroectodérmicas e são caracterizados pela
proliferação das células de Schwann. À macroscopia apre-
sentam-se como lesões encapsuladas, moles, com colo-
ração amarelada e rósea. Cerca de 10% dos tumores têm
o crescimento através do forame intervertebral com ex-
tensão 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(6), como foi observado neste caso.

À microscopia são compostos de dois tipos distintos de
tecidos, conforme a classificação de Antonio, tipo A cor-
respondente à área celular e o tipo B correspondente à
área mixóide. Estas duas formas normalmente estão as-
sociadas num mesmo tumor. A variedade maligna existe,
porém não há relatada nenhuma transformação de be-
nigno para maligno(7).

Os sintomas são determinados pela localização e ta-
manho dos tumores. Os sintomas mais freqüentemente
observados são tosse, dispnéia, hemoptise, sibilos e in-
fecções respiratórias de repetição. A dor ocorre mais ra-
ramente e está associada ao comprometimento ou pres-
são dos nervos sensitivos. A tosse foi o único sintoma
relatado pela paciente deste trabalho.

A TAC de tórax é o exame mais utilizado, visto que con-
segue obter imagens do comprometimento das estruturas
mediastinais, da extensão de traquéia comprometida e,
quando é realizada a reconstrução tridimensional, pode
determinar as condições da árvore respiratória distalmente
à lesão, principalmente quando o broncoscópio não ul-
trapassa esta. A RNM permite o estudo da invasão das
estruturas vasculares do mediastino e do canal medular
com melhor precisão. A TAC de tórax deste caso demons-
trou a lesão mediastinal com extensão para a traquéia e a
RNM descartou a possibilidade de envolvimento do canal
medular.

A broncofibroscopia é importante para determinar o
aspecto e a extensão da lesão, assim como, em certos
casos, proceder ao tratamento definitivo(8). No caso des-
crito, a broncofibroscopia ressecou a lesão traqueal, deci-
são tomada pelo broncoscopista, visto as dimensões do
mesmo.

O tratamento do schwannoma de mediastino é cirúrgi-
co, com ressecção via toracotomia ou por videotoracos-
copia. O comprometimento traqueal, quando diagnosti-
cado previamente, determina a ressecção da porção tra-
queal envolvida, com anastomose término-terminal(9).
Neste caso, a ressecção da porção 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 lesão endotraqueal ter sido resseca-
da previamente.

Em conclusão, apesar do diagnóstico histológico tardio
da extensão endotraqueal da lesão, após a revisão da lâ-
mina, a paciente está evoluindo satisfatoriamente, sem
sinais de recidiva ou seqüela traqueal, fato observado numa
broncoscopia realizada no 6º mês pós-operatório. A pa-
ciente permanecerá em acompanhamento endoscópico
no sentido de surpreender possível recidiva traqueal.
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