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SCHWANOMA DE PLEXO BRAQUIAL

Relato de dois casos
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RESUMO - Schwanomas, neurinomas ou neurilemomas sao tumores benignos de nervos periféricos. Podem
ocorrer em associacdo com a neurofibromatose tipo 2. Relatamos dois casos de tumor cervical originado
em plexo braquial sem associacdo com neurofibromatose. Uma mulher, de 31 anos apresentando uma
tumefagdo em regido supraclavicular direita, dor irradiada para o membro ipsilateral e sinal de Tinel a percussdo
da regido. Outra mulher, 52 anos, com cervicobraquialgia persistente a direita ha um ano. Ambas foram
submetidas a microcirurgia, com resseccdo total da lesdo. O estudo histopatoldgico foi compativel com
schwanoma. As duas pacientes tiveram boa evolucdo neurolégica, com desaparecimento dos sinais e
sintomas.
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Schwannoma of brachial plexus: report of two cases

ABSTRACT - Schwannomas, neurinomas or neurilemmomas are benign peripheral nerve tumors. The
literature report some cases associated with neurofibromatosis 2. We report two cases of cervical schwannoma
originating from the brachial plexus unassociated with neurofibromatosis. A 31-year-old woman presented
with a mass in the right supraclavicular region, irradiating pain and distal tingling to percussion (Tinel’s
sign) for 6 months. And a 52-year-old woman presented with pain in the cervical region and right arm for
one year. Both the patients underwent to a microsurgery with total resection of the lesion. Histology of
the surgical specimen confirmed the diagnosis of schwannoma. Postoperatively, the patients had a good

recovery.
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Schwanomas, neurinomas, ou neurilemomas sao
tumores benignos do sistema nervoso periférico,
que se originam da proliferacdo da célula de Sch-
wann'>. Estas células circundam os neurdnios e
sdo responsaveis pela bainha de mielina e pelo neu-
rilema’. A neurofibromatose tipo 2 é doenca autos-
sOmica dominante caracterizada por lesdes neo-
plasicas e displasicas das células de Schwann (schwa-
nomas e schwanosis), células meningeas (menin-
giomas e meningioangiomatosis) e células gliais
(gliomas e microhamartomas gliais)®. Em geral, os
schwanomas sao tipicamente solitarios, ovoides
ou fusiformes, bem encapsulados e localizados ao
longo dos nervos periféricos ou cercados por eles,

cranianos ou simpaticos*>’. Além disso, tém cresci-
mento lento, geralmente ndo sdo invasivos, ndo ma-
lignizam e sdo passiveis de cura por abordagem ci-
rargica™*. Podem estar associados a neurofibroma-
tose®. Raramente os schwanomas podem se apre-
sentar como tumores malignos; quando desta natu-
reza, se localizam preferencialmente na regido da
cabeca e pesco¢o, sem invasao intracraniana®.
Schwanomas de plexo braquial sdo raros?'?,
principalmente quando primarios, Unicos, benig-
nos e sem associacdo com a neurofibromatose tipo
2221112 - A clinica mais comumente observada é
tumefacdo na regido supraclavicular®>’'?, podendo
existir ou nado sinal de Tinel ou outras evidéncias
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de lesdo nervosa no membro afetado, como dor,
fraqueza, dorméncia e parestesias**#'2. Em alguns
casos, percebe-se histéria de trauma anterior a
manifestacdo dos sintomas de lesdo nervosa'. O
tratamento para schwanoma é microcirurgico, com
resolucao satisfatoria™#'2. O diagnéstico pré-ope-
ratério é dificil, pois geralmente pode ser confun-
dido com outro tipo de tumefacao cervical®, como
linfadenopatias, lipomas, angiomas e outras anor-
malidades?’. Ha relatos de realizacdo de bidpsias
no pré-operatoério para o diagnostico histopato-
I6gico™. Os principais métodos diagnosticos sao a
ressonancia magnética e tomografia computado-
rizada contrastada no pré-operatério e o exame
histopatolégico no transoperatério ou no pos-
operatorio, para diagnostico de certeza®®. Déficits
motores ou sensoriais no pos-operatorio ndo sao
raros, mas alguns regridem depois de certo periodo
de tempo, enquanto outros persistem3219,

O presente estudo tem como objetivo relatar
dois casos de schwanoma de plexo braquial, ndo
associado a neurofibromatose tipo 2, ressaltando
seus quadros clinicos, a fim de que, apesar de ser
entidade rara, possa incluir-se entre os diagnosticos
diferenciais das lesdes palpaveis na regido supra-
clavicular ou das quadros dolorosos persistentes da
regido cervibraquial.

CASOS

Caso 1. Mulher de 31 anos, admitida com historia de
dor em regido supraclavicular direita, irradiando para
o membro superior ipsilateral, com 6 meses de evolugao.
Apresentava abaulamento na regido supraclavicular e
sinal de Tinel a percussdo desta area. A ressonancia mag-
nética (RM) revelou a presenca de tumoracao de partes
moles medindo 3,0 x 2,0 x 2,0 cm com hiposinal em T1
e predominio de hiper-sinal em T2 na topografia do plexo
braquial em situacdo supra-clavicular, de limites pre-
cisos e com importante impregnacao pés-Gadolinio, su-
gestiva de Schwanoma (Fig 1). A paciente foi entdo
submetida a microcirurgia do plexo braquial, com exérese
do tumor da bainha do tronco médio (Figs 1, 2). O exa-
me macroscépico da peca cirurgica revelou fragmentos
teciduais esbranquicados, translucentes, firmes, sem
areas de necrose ou hemorragia. Pela microscopia, ob-
servou-se proliferacdo de células fusiformes alongadas
dispostas em feixes entrelacados, alternando areas hiper-
celulares com poucas fibras colagenas (Antoni A) e areas
hipocelulares, mixéides (Antoni B), além de hialinizacdo
de vasos sangUliineos e areas com nucleos em palicada
com eixo central eosinofilico, fibrilar (corpos de Verocay).
O histopatolégico foi compativel com schwanoma. (Fig
2). A paciente teve boa evolucdo e retornou as atividades
sem déficits no pés-operatorio.

Caso 2. Mulher de 52 anos, admitida com historia de
cervicobraquialgia persistente a direita ha um ano. A
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Fig 1. Caso 1: a. RM pré-operatdria sem contraste, evidenciando tumoracdo em topografia de plexo braquial

(setas pretas); b. RM pré-operatdria contrastada demonstrando importante impregnacdo pds-Gadolinium (setas

pretas); c. Achado cirurgico de schwanoma em tronco médio de plexo braquial (seta preta); d. Plexo braquial

apos exérese da lesdo, com detalhe do local da retirada do tumor (seta preta).
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Fig 2. Caso 1: a. Schwanoma; b. Células fusiformes com nucleos hipercromaticos em meio a estroma conjuntivo
frouxo (Antoni B); c. Area celular da neoplasia com células fusiformes em arranjo estoriforme (Antoni A).

Fig 3. Caso 2: a. Achado cirurgico de tumoracdo em topografia de plexo braquial (seta preta) e raiz de C6
(seta branca); b. Raiz de C6 (seta branca) apds exérese da lesdo; c e d. RM pré-operatdria mostrando tumor
ocupando forame da raiz de C6 (seta preta); e. RM pré-operatdria evidenciando tumor invadindo canal raquiano
com deslocamento da medula (seta branca); f. RM pds-operatdria com detalhe do local onde se localizava
a lesdo (seta branca).
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tomografia computadorizada (TC) de coluna cervical
mostrou imagem de processo expansivo ocupando o
forame da raiz de C6 a direita, com invasdo de canal. A
ressonancia magnética revelou lesdo medindo 3,6 x 2,5
x 1,6 cm com hiposinal em T1 e hiper-sinal em T2, que
ocupava o forame da raiz de C6, invadia o espaco pa-
ravertebral a direita e o canal raquidiano deslocando a
medula. (Fig 3). A paciente foi submetida a microcirurgia
do plexo braquial, com exérese do tumor da raiz de C6.
A abordagem cirurgica foi realizada por via posterolateral
a direita, com hemilaminectomia a nivel de C6, forami-
notomia e abordagem paravertebral, de modo que a
lesdo pode ser abordada tanto na regido intra como ex-
tra-raquidiana. O histopatolégico foi compativel com
schwanoma. A paciente teve boa evolucdo e retornou
as suas atividades.

DISCUSSAO

Schwanomas sdo os tumores de nervos perifé-
ricos mais freqUentemente encontrados®. Achados
comuns nesse tipo de tumor sdo estrutura fibrilar,
auséncia de malignidade, arranjo em palicada e ex-
celente linha de demarcacao’®. Sdo geralmente en-
contrados em nervos cranianos, em particular o
acustico®, nervo ulnar, mediano, radial, musculo-cu-
taneo, nervo ciatico, plexo cervical e cadeia sim-
patica3>.

As pacientes descritas eram do género feminino
e estavam na terceira e quinta décadas de vida.
Apesar de schwanomas em geral serem mais preva-
lentes no sexo feminino entre a segunda e quinta
décadas de vida®, ndo ha na literatura dados conclu-
sivos sobre isso em relagdo a schwanomas de plexo
braquial.

No primeiro caso relatado, a paciente apresen-
tava dor irradiada, abaulamento supraclavicular,
sinal de Tinel a percussao desta area, com uma evo-
lucdo de 6 meses, enquanto que a segunda paciente
apresentava apenas cervicobraquialgia persistente
ha 12 meses. Alguns autores defendem que o acha-
do clinico mais comum entre os pacientes com
schwanoma de plexo braquial é uma tumefacéo
em regido supraclavicular, localizada, indolor, e
que sintomas nervosos ndo sdo comumente encon-
trados?8'!, enquanto outros relatam que sintomas
de lesdo nervosa como dorméncia e parestesias em
membro ipsilateral, sinal de Tinel e dor lancinante
a palpagao associada com paresia sao caracteristicos
em pacientes com schwanoma de plexo braquial®'2.
Os casos apresentados mostram a variacao de sinais
e sintomas que podem ser encontrados em um
paciente com schwanoma de plexo braquial. A
primeira paciente apresentava tumefacdo bem
localizada em regido supraclavicular, mas também

tinha dor e sinais nervosos como a presenca de sinal
de Tinel a percussdao da tumoracao, enquanto a se-
gunda paciente apresentava apenas sinais de com-
pressdo nervosa, sem massas palpaveis.

O diagnéstico pré-operatério de schwanoma de
plexo braquial é dificil devido aos numerosos diag-
nésticos diferenciais possiveis, principalmente quan-
do o achado clinico principal é uma massa palpavel
em fossa supraclavicular®>. Anamnese e exame fisico
bem feitos podem ajudar no diagnéstico?. A litera-
tura ainda relata a possibilidade de se fazer biépsia
pré-operatoria'?.

A TC contrastada e a RM sdo Uteis no diagndstico
pré-operatorio de schwanoma3. A TC é sensivel a
mudanca cistica que freqientemente acompanha
esses tumores®. Uma imagem bem marcada, hipe-
rintensa na borda e hipointensa no centro devido
a degeneracéo cistica ou necrética é frequente-
mente vista na RM contrastada em T1SE quando
ha schwanoma ou neurofibroma™. Além disso, a
RM é altamente especifica e permite investiga¢do
diferencial pré-operatoéria, principalmente em rela-
¢do atumores pulmonares que normalmente nao
sdo bem diferenciados do schwanoma de plexo
braquial quando localizado em raizes mais baixas,
pelo exame fisico, radiografia simples e TC'.

O tratamento realizado em ambos os casos foi
microcirurgico, sendo feita abordagem do plexo
braquial em regido supraclavicular no primeiro e
da coluna cervical pela via posterior e paravertebral
a direita no segundo. A excisdo cirurgica é indicada
para prevenir ou minimizar danos ao plexo bra-
quial™. A tentativa para separar o tumor do seu
nervo adjacente é freqlentemente bem sucedida,
o que leva a uma preservagao da funcado neural®.
Alguns autores defendem que a presenca de cap-
sula e a auséncia de axdénios atravessando o tumor
sdo caracteristicos do schwanoma e ajudam a dife-
rencid-lo do neurofibroma* que é um tipo de tumor
neural periférico ndo encapsulado, infiltrativo' e
com poder maior de malignidade. No entanto,
outros defendem que apesar da caracterizacdo
extrafascicular do tumor, quase sempre é possivel
encontrar um pequeno fasciculo entrando e saindo
pelos poélos do tumor3, ou sobre o mesmo, que po-
dem ser afastados ou mesmo cortados permitindo
a enuclea¢ao'!, o que nao foi visto nos nossos ca-
sos. Deve haver cautelosa dissec¢do cirtrgica do
tumor, com retirada extracapsular ou mesmo enu-
cleacdo do mesmo, num esforco para preservar a
funcdo neural’. Mas se, durante a cirurgia, ndo
for possivel preservar o nervo de onde cresceu o
tumor, é necessario fazer um enxerto neural de
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imediato® podendo inclusive ser feita mensurac¢ao
intraoperatéria da funcao neural para identificar
os fasciculos nervosos funcionais, que podem ser
sacrificados se necessario, e se puder ser feito um
reparo imediato'.

As pacientes descritas evoluiram com melhora
significativa do quadro pré-operatério. Déficits
neuroloégicos pos-operatérios sdo ocasionalmente
encontrados®'?, podendo ser temporarios ou per-
manentes'?, embora ndo haja grandes estudos a
respeito do status neurolégico apds as cirurgias de
enucleacao?. O déficits transitérios podem ser de-
vidos a neuropraxia causada pela manipulacdo do
nervo durante a cirurgia3.

Concluiu-se que, apesar de raro, o schwanoma
do plexo braquial deve ser diagnéstico diferencial
nas lesdes palpaveis supraclaviculares e nos casos
de cervicobraquialgia persistente.
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