Relato de Caso

Schwannoma intercostal simulando neoplasia pulmonar

L.A. HENN, R.V. GONZAGA, J. CRESTANI, M.R. CERSKI

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS.

RESUMO - Schwannoma é uma neoplasia mesen-
quimal, usualmente solitaria, encontrada no me-
diastino, retroperiténio ou pelve, sendo rara sua
apresentacao na parede toracica.

OBJeTivo. Relatar o caso de um paciente mascu-
lino, tabagista, com um nédulo pulmonar direito
com caracteristicas de malignidade, detectado
em radiografia de térax de rotina, cujo diagnosti-
co anatomopatolégico foi de schwannoma benig-
no de nervo intercostal.

METopos. Revisaram-se os dados referentes ao
quadro clinico, exames laboratoriais e de imagem
(radiografia e tomografia computadorizada de t6-
rax) do caso em estudo, assim como 0s exames
anatomopatolégico e imuno-histoquimico do es-
pécime cirudrgico.

ResuLTAaDOs. O paciente foi submetido a tora-
cotomia direita diagnéstica com resseccao da
tumoracdo. O exame anatomopatolégico conven-
cional mostrou células tumorais de aspecto fusi-

INTRODUCAO

O schwannoma é uma neoplasia mesenquimal
relativamente rara originada das células de Sch-
wann da bainha dos nervos. E, usualmente, encon-
trado no mediastino, retroperitdnio ou pelve, rara-
mente ocorrendo na parede toracica®®.

Relatamos o caso de um paciente de 64 anos,
masculino, tabagista, com um nédulo projetando-
se no 4pice do pulmao direito simulando um tumor
maligno, detectado por radiografia de térax de
rotina. Apos a ressecc¢do do tumor, o diagndstico
definitivo mediante exame anatomopatoldgico foi
de schwannoma benigno. Este estudo propde-se a
revisar os achados clinicos, aspectos patoldgicos,
métodos diagndsticos e tratamento desse tumor.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 64 anos, masculino, tabagista por
54 anos (108 carteiras/ano), internou-se para in-
vestigar um nodulo no apice do pulmao direito,
evidenciado por radiografia de térax de rotina, que
mostrou uma opacidade com diametro de 2,5cm no
lobo superior do pulméo direito, confirmado por
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forme, dispostas em palicada, formando os corpos
de Verocay, compativel com schwannoma inter-
costal. A imuno-histoquimica foi positiva para
proteina S-100, vimentina e enolase, e negativa
para neurofilamentos.

ConcrusAo. O diagnoéstico definitivo de schwan-
noma sO é possivel por meio da anélise histo-
patolégica e imuno-histoquimica da lesdo. Seu
aspecto celular, associado a atividade mitoticae a
areas de pleomorfismo, pode levar ao diagnoéstico
incorreto de malignidade. A imuno-histoquimica,
por meio da proteina S-100, é Gtil na caracteriza-
¢ao da benignidade da lesé&o, ja que nao é detecta-
da nas lesBes malignas. Os schwannomas de pare-
de toracica podem simular neoplasias pulmona-
res na radiografia e tomografia computadorizada
de torax.

UNITERMOS: Schwannoma. Neurilemoma. Tumores da
parede toracica. Tumores intercostais.

tomografia computadorizada (TC), que sugeriu
uma origem pleural. Apresentava dispnéia aos
meédios esforcos, e dor, parestesias, fraqueza e
restrigdo dos movimentos no ombro direito. Nega-
va tosse, hemoptise, perda de peso ou nédulos
subcutaneos palpaveis na parede torécica.

Nova TC de tdérax (fig. 1) sugeriu que o ndédulo
poderia ser extrapleural, devido a visualizacéo de
um peddnculo conectando o nédulo a parede tora-
cica, sem envolvimento dos arcos costais. Exame
citologico do escarro (trés amostras) foi negativo
para células malignas.

O paciente foi submetido a toracotomia direita
diagnoéstica com resseccdo da tumoracdo. O diag-
néstico anatomopatoldgico convencional foi de
schwannoma benigno (fig. 2). A imuno-histoqui-
mica foi reativa para proteina S-100, vimentina e
enolase, e negativa para neurofilamentos.

DISCUSSAO

Schwannomas benignos e neurofibromas séo
tumores originados da bainha dos nervos, corres-
pondendo a mais de 60% dos tumores neurogénicos
toracicos®. Schwannoma ou neurilemoma é uma
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Fig. 1 - Tomografia computadorizada de térax: A) nédulo no apice do pulméo direito medindo
cerca de 2,5cm de diametro; B) peddnculo conectando o nédulo ao primeiro arco costal, sem

sua destruicao.

B

Fig. 2 - Microscopia do schwannoma: A) células tumorais fusiformes dispostas em palicada
ou formando os corpos de Verocay (tipo Antoni A). HE, 20x; B) area celular com pleomorfismo

nuclear e corpos de Verocay. HE, 40x.

neoplasia encapsulada que se origina das células
de Schwann da bainha dos nervos freqientemente
solitaria quando de localizacdo intratoracica e
multipla quando extratoracica®#. Localiza-se mais
comumente no mediastino e/ou retroperiténio e/ou
pelve?4%8 No térax, a localizagdo mais comum dos
tumores neurogénicos é no mediastino posterior??2.
No estudo de Harjula, 64 de 66 casos foram encon-
trados nessa area?. Raramente ocorre no me-
diastino anterior (6%), no parénquima pulmonar
(2%) e na parede toracica lateral (5%)3.

Esses tumores séo, usualmente, detectados en-
tre a terceira e quinta décadas de vida, com igual
incidéncia em homens e mulheres?568,

Os tumores neurogénicos intratoracicos séo
gquase sempre assintomaticos, sendo detectados
em exames radiolégicos de rotina em 66-78% dos
casos*®’. Quando presentes, 0s sinais e sintomas
mais comuns sdo dor, tosse, dispnéia, perda de
peso, fragueza, febre, hipertensao, vertigem, dis-
fagia, dependendo do sitio anatémico envolvido?.

A TC é um exame Gtil na identificagdo de lesdes
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multiplas, porém apresenta valor limitado em
identificar sua natureza extrapleural, quando a
ressonancia nuclear magnética é o melhor méto-
do®. Pode-se tentar diagnosticar a natureza da
lesdo mediante bidpsia aspirativa com agulha
fina'®, Caso essa ndo seja conclusiva, o procedi-
mento seguinte é a retirada do nddulo para avali-
acdo por congelacdo e/ou exame anatomopato-
lI6gico convencional, a fim de determinar a malig-
nidade ou benignidade do tumor?.
Patologicamente, os schwannomas séo circuns-
critos, variando de 0,7-7cm de didmetro, podendo
apresentar areas cisticas*®8. Microscopicamente,
dois padroes teciduais diferentes podem ser reco-
nhecidos, designados Antoni A e Antoni B. O teci-
do Antoni A é mais tipico dos schwannomas, sendo
composto por células fusiformes dispostas em pali-
¢ada ou formando os corpos de Verocay. Antoni B
€ um tecido mixomatoso e degenerativo, contendo
poucas células e uma abundante matriz separando
essas das fibras tumorais, formando espacgos cis-
ticos*%®, Alguns tumores podem apresentar ativi-
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dade mitética, pleomorfismo nuclear e hipercro-
masia, particularmente em &reas de alteracdes
degenerativas, levando a um diagnostico erréneo
de malignidade®®. A presenc¢a de vasos sanguineos
pode simular uma neoplasia vascular**%. Trans-
formagdo maligna ocorre em aproximadamente 3-
10% dos casos, apresentando grande proliferacdo
celular, atividade mitdtica atipica, pleomorfismo
celular e nuclear e focos de necrose, e uma maior
associacao com a doenca de von Recklinghausen'?.

A imuno-histoquimica por meio da proteina S-
100 é outro recurso utilizado na identificacdo dos
schwannomas e caracterizacdo de sua malignida-
de ou benignidade, pois, em tecidos moles fora do
sistema nervoso central, ela é encontrada apenas
em células de Schwann e melandécitos, ndo sendo
detectada em schwannomas malignos*®’. A reati-
vidade dos schwannomas a proteina S-100 e neu-
rofilamentos é de aproximadamente 97% e 20%,
respectivamente, apresentando uma reatividade
difusa a vimentina®’.

Apébs o diagnostico definitivo de benignidade, o
tratamento de escolha é a cirurgia com excisao do
nddulo tumoral, preservando ou ndo o nervo de
origem do tumor, dependendo da sua importan-
ciat268 A recorréncia tumoral é baixa, havendo
uma significativa associacdo com o grau de conta-
gem mitdética.

CONCLUSAO

A principal razdo para o diagndstico do schwan-
noma é o fato de que sua celularidade, associada
com atividade mitdtica atipica e focos de pleo-
morfismo, pode levar a um diagnoéstico incorreto
de malignidade, resultando em cirurgia agressiva
ou irradiacdo desnecessaria®. Em exames de ima-
gem, as lesdes podem simular tumores pulmona-
res parenquimatosos ou pleurais, sendo o diagnés-
tico definitivo, muitas vezes, confirmado somente
com a toracotomia e exérese tumoral.
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SUMMARY

Intercostal schwannoma simulating pulmonary
neoplasia

Schwannoma is a mesenchymal neoplasm, fre-
guently solitary, localizated in the mediastinum,
retroperitoneum or pelvis, being rare in the tho-
racic wall.
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Purpose. Describe the case of a man, tabagist,
with a nodule in right lung that showed malignant
characteristics detected by routine chest radio-
graphs, whose histopathological diagnosis was
benign intercostal schwannoma.

MeTHoD. The authors reviewed the clinical
features, chest radiographs and computer tomo-
graphies of the case, and the histological and
immunohistochemical aspects of the surgical
specimen.

ResuLTs. The patient was submitted to diagnos-
tic right thoracotomy with resection of the tumor.
The conventional histopathological exam showed
spindle shaped cells in a palisading fashion,
forming the Verocay’s bodies, characteristics of
schwannomas. The immunohistochemical was po-
sitive to S-100 protein, vimentin and enolases, and
negative to neurofilament proteins.

Concrusion. The definitive diagnosis of schwan-
noma is possible only after histopathological and
immunohistochemical examination of the tumor.
Its cellularity associated with mitotic count and
pleomorphism may lead to a mistaken diagnosis of
malignant neoplasm. The immunohistochemistry
by S-100 protein can characterize the benignity of
the lesion, so that this protein is not found in the
malignant cells. The intercostal schwannomas of
the thoracic wall can mimick pulmonary neoplasm
in chest radiographs and computer tomographies.
[Rev Ass Med Brasil 1998; 44(2):146-8.]
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