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RELATOS DE CASOS

TRATAMENT O CIRURGICO DO SCHWANNOMA TRAQUEAL

SURGICAL TREATMENT OF TRACHEAL SCHWANNOMA
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|NTRODUQAO sinais de broncoespasmo difuso bilateralmente. Realizou
radiografia de térax em incidéncia pdstero-anterior e per-

Os tumores primarios traqueais séo neoplasias rafil que estava sem alteragﬁes. Nos exames laboratoriais a

ras, encontradas em cerca de 0,1% das doengas malign@gciente apresentava leucocitose H&a0/mn$ com 69%

e sdo 180 vezes menos freqiientes que os de pulBd@n  de segmentados, sem outras alteracdes. Em seguida, a

representadas, na maior parte das vezes, por dois princPaciente foi submetida a uma broncoscopia que eviden-

paiis tipos histoldgicos: carcinoma de células escamosas @iou lesdo polipdide na parede lateral da traquéia, ocu-

carcinoma adenéide cisticé\s manifestacdes clinicas sdo Pando aproximadamente 4/5 da luz dgaar (Figura 1).

inespecificas, prejudicando muito o diagnéstico precoceA tomografia computadorizada (TC) da regido cervical e

e as modalidades de tratamento ainda ndo s&o conse#Prax mostrou lesdo sélida na luz traqueal, porém sem

suai§s. Os tumores benignos da traquéia sdo muito me-comprometimento mediastinal ou envolvimento linfono-

nos frequientes e compreendem um grupo heterogéneo. @2l (Figura 2). _ _ _

schwannoma é uma neoplasia benigna extremamente rara,  APOS preparo pré-operatério, a paciente foi subme-

e até 1983 poucos casos estavam relatados na litdraturdida a tratamento cirgico consistinde@m cervicotomia

Devido & raridade do tumor e ao seu crescimento lento, dransversa anteripcom exposicao e abertura horizontal

retardo médio no diagnéstico é de 10 a 15 meses do ini-

cio dos sintomas. Neste momento ndo € incomum que 50%

a 75% da luz da traquéia esteja ocluida pelo tumor r.

diagnéstico é baseado em sintomas inespecificos com
tosse persistente, broncoespasmo e estaderpode ser
confirmado por laringotraqueobroncoscopia e tomografia
computadorizada de térax. O tratamento consiste em re
seccao cir(gica ou endoscopica. Pretendemos neste estu
do apresentar um caso de schwannoma traqueal, trata
por resseccao cirgica.

RELATO DO CASO

Paciente de sexo feminino, 16 anos, branca, foi ad
mitida na Disciplina de Clinica Cirgica 11l da Universi-
dade Federal do Maranhdo com quadro de dispnéia, bro
coespasmo, tosse e pneumonia de repeticao ha dois and
Negava histéria de tabagismo. Ao exame fisico se apre :
sentava com estado geral e de nutricdo regulares e a ausigura 1 — Broncoscopia: leso polipéide na peale lateral
culta do aparelho respiratério foram observados sibilos eda traquéia.
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do a um quadro de “asma”. Desta forma, quase sempre
o diagnostico é tardjmcorrendo em média dez meses
apés o inicio dos sintomas e é, geralmente, concluido
apés exame endoscépico. O diagndstico de obstrucdo
de via aérea superior pode ser sugestivo e, nesteacaso
avaliacdo espirométrica é (til, concluindo-se com o exa-
me endoscopico. O diagnéstico diferencial de uma mas-
sa traqueal inclui neoplasias malignas (carcinoma de
células escamosas, carcinoma adendide cistico e carci-
noide) e os tumores benignos como papiloma, heman-
gioma, hamartoma, schwannoma e neurofibroma
radiografia de torax, tomografia computadorizada da
regido cervical e do térax e cintilografia 6ssea sédo tam-
Figura 2 — Tomografia computadorizada dagido cevical: bém elementos Uteis no diagndstiéo
lesdo sédlida na luz traqueal. O tratamento varia muito de acordo com o servico,
porém as principais modalidades de tratamento séo a ci-
rurgia, a radioterapia, a quimioterapia e as ressecc¢des en-
da traquéia ao nivel do sexto anel traqueal, com resseaoscopicas®. Nas doencas malignas da traquéia predomi-
¢do deste e do sétimo anel juntamente com neoplasia, guea a radioterapia, reservando-se a giaupara alguns
apresentava macroscopicamente aspecto brancacento e fpoucos casos. No caso das doencgas benignas, como no pre-
avel durante a manipulagao. A seguir foi realizada anassente estudo, as ressec¢des endoscopicas eq@acgéio
tomose érminoterminal da traquéia e sintese anatdmicaas mais indicadd8 No caso especifico do schwannoma,
dos planos musculares da regiéo cervical. O maior frag-o tratamento de escolha é a resseccaaoiaicom dois a
mento da pec¢a operatéria mediu 2,0cm x 0,8cm e o estutrés anéis traqueais e reconstrucdo da traquéia, e a ressec-
do anatomopatoldgico mostrou proliferagdo de célulasgdo endoscépicalasertambém tem sido usada com su-
fusiformes ou arredondadas com amplos citoplasmas. Eseesso neste tipo de le$8o
tas células se dispunham em feixes contendo vasos con-  Schwannoma traqueal foi primeiro descrito em 1951
gestos de permeio, sendo a lesdo diagnosticada compor Straus e Guckien e foram registrados 20 casos até 1998,
schwannoma. A paciente evoluiu de forma satisfatéria,a maioria em adultos. Estes tumores sdo geralmente Uni-
permanecendo em unidade de terapia intensiva por 240s, encapsulados, compostos por células schwann liga-
horas e, em seguidancaminhada para a enfermaria, re- dos ao nervo, porém sem conter neurénios. Normalmente
cebendo alta hospitalar nedia do periodo pés-operaté- os schwannomas ndo apresentam degeneragdo maligna.
rio sem intercorréncias. A paciente retornou para segui-S8o mais freqlientemente localizados no terco distal da
mento ap6és um ano do procedimento cgiGp e traquéia e se apresentam com sintomas de tosse e estridor

permanecia assintomatica. Muitos pacientes podem ser tratados por longo tempo como
_ portadores de asrhdNestas situagfes o diagnéstico dife-
DISCUSSAO rencial deve ser realizado precocemente para ndo haver

retardo no tratamento. O diagnéstico diferencial nestes

As neoplasias benignas da traquéia correspon-pacientes também deve ser feito com corpo estranho na
dem, no maximo, a 1,5% do total de neoplasias quetraquéia, fibrose cistica, deficiéncias imunoldgicas, tran-
acometem este géo.As neoplasias malignas repre- queobroncomalacia e doenca do refluxo gastroesofagico
sentam a grande maioria dos tumores da tragagde com aspirac&d. Estes tumores tém sido normalmente tra-
o carcinoma epiderméide e o carcinoma adendide cistitados com ressec¢éo endoscopica, reseccagica@tra-
co representanjuntos, aproximadamente 65% do to- vés de fissura traqueal ou laringea, bem como resseccao
tall2. As neoplasias benignas sdo incomuns em adultosraqueal.
e mais ainda em criangas e 0s sintomas mais freqientes  Uma vez que estes tumores podem recdenersido
registrados na literatura sdo a tosse, dispnéia, hemopsugerido o seguimento destes através de provas de funcao
tise, estridor e broncoespasmo, sendo que aqueles mamulmonar e exames de imagem. O progndstico é influen-
especificos para doenca traqueal sdo o estralsin- ciado muito pouco pelos sintomas e pela localizagéo do
drome da veia cava superior e a disfagi®s pacien-  tumor, porém a variedade histologica e a idade do pacien-
tes freqlientemente procuram assisténcia médica devite no momento do diagndstico sdo fatores decisios
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ABSTRACT

Schwannoma is a rarbenign tumor of the pximal tracheobonchial tee. The aim of the gsent study is to
repott a case of tracheal schwannoma causingvay obstuction.A 16-yearold woman complained of cough,
wheezing and dyspneia.d@rchoscopy and computerized tomography showed a polypoide intratracheal mass
obstucting appoximately 80% of the lumen. Thesatment consisted of tracheasection and primar
anastomosis. Histological analysievealed a tracheal schwannoma. The postoperative course was uneventful
and the patientemains well twelve months after geny.
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