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SCHWANOMA INTRACEREBRAL TALAMICO

Relato de caso

Guilherme Cabral de Andrade’, Manoel A. de Paiva Neto?, Fernando Menezes Braga’®

RESUMO - Os schwanomas intracranianos compreendem cerca de 8% de todos os tumores cerebrais porém,
aqueles classificados como intra-axiais sdo mais raros, havendo somente 55 casos relatados na literatura. O
diagnostico é feito pelo tipo e arranjo celular comum aos tumores de bainha nervosa, pela imuno-histoquimica
(GFAP, proteina S-100, EMA) e pela microscopia eletrénica. Sua apresentacdo clinica é variavel, dependendo
de sua localizagdo; suas caracteristicas neurorradiologicas ndo se apresentam de maneira tipica. O tratamento
cirargico, com exérese total da lesdo, propicia a cura. Possuem caracteres benignos; um dos casos relatados
na literatura, possuia entretanto caracteres de malignidade. Apresentamos um caso de schwanoma cerebral
intra-axial supratentorial localizado na regido talamica esquerda, com confirmagdo diagnostica
anatomopatol6gica e imuno-histoquimica. Em tal localizagdo ndo fora encontrado nenhum caso na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: schwanoma intracerebral, talamo.

Thalamic intracerebral schwannoma: case report

ABSTRACT - The intracranial schwannomas cover about 8% of all the brain tumors, although, those localized
inside the encephalic parenchyma are rare only 55 cases being reported in the literature. The histhopatologic
diagnosis is based on the cellular type and arrangement common to the nervous sheat tumors, the
immunohistochemical findings (GFAP, S-100 protein, EMA) and electronmicroscopic findings as well. The
clinical presentation related to the intraparenchimatous schwannoma is variable, depending on its localization,
the image diagnosis does not show any typical aspect. The surgical treatment is curative once a complete
extirpation is obtained. These tumors are benign but one case reported presented malignant signs. We present
a patient that had a thalamic schwannoma with histological confirmation. We found no case with this

localization in the literature.
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Schwanomas séo tumores benignos que se ori-
ginam das raizes de nervos cranianos ou espinhais.
Correspondem a cerca de 8% de todos os tumores
intracranianos®. Apesar de raros, estes tumores ja
foram relatados ocorrendo em todos 0s nervos cra-
nianos. Por defini¢do, a diferenca entre schwano-
ma, neurofibroma e neurilemoma baseia-se na lo-
calizacdo destas lesbes, pois todas se originam das
células de Schwann, sendo o schwanoma natural dos
nervos intracranianos e intrarraquianos. O neurofi-
broma apresenta-se associado a lesdes cuténeas e
subcutaneas, presentes na neurofibromatose do tipo
I e Il o neurilemoma localiza-se ao longo de fibras
nervosas periféricas, particularmente nos plexos
cervical, braquial ou lombossacro. Sua localizacdo
intraparenquimatosa encefalica é rara. Foram des-
critos 55 casos (Tabela 1), sendo 36 supratentoriais

(Tabela 2) e 19 infratentoriais (Tabela 3), dos quais
13 localizados no cerebelo e vermis cerebelar, 2 na
ponte, 1 no bulbo e 3 no tronco cerebral. Foram
ainda descritos 44 casos intramedulares?.

Relatamos o caso de um paciente jovem que apre-
sentava quadro evolutivo de hipertensdo intracra-
niana, com hidrocefalia e com lesédo tumoral talamica
comprimindo o Il ventriculo. O diagndstico anato-
mopatolégico e imuno-histoquimico apos extirpagdo
completa, revelou tratar-se de um schwanoma. Nao
encontramos outro caso, nesta topografia, relatado
na literatura.

CASO

Paciente de 17 anos, masculino, branco, fora admiti-
do no HSP/EPM em 02/10/1993, apresentava queixa de
cefaléia holocraniana seguida de voémitos, evoluindo ha 3
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Tabela 1. Localizacdo encefélica dos schwanomas supra e infra-
tentoriais divididos por regido cerebral nas quais foram encon-

trados.

Localizacdo encefalica Total
Frontal 11
Temporal 12
Parietal 6
Occiptal 1
Fronto parietal 2
Parieto occiptal 3
Hemisférico 1
Cerebelar 10
Vermis cerebelar 2
Cerebelo/vermis 1
Tronco cerebral 3
Bulbo 1
Ponte 2
Total 55

meses, com piora na ultima semana, associando-se a diplo-
pia. Havia sido submetido a avaliagdo oftalmoldgica que
evidenciou papiledema, sendo encaminhado para avalia-
¢do neurocirargica. Ao exame neurolégico, havia estra-
bismo convergente a direita, com paresia do VI nervo. A
tomografia de cranio mostrava sinais de hidrocefalia com
lesdo expansiva bem delimitada, de aspecto tumoral, lo-
calizada em regido talamica esquerda, comprimindo o IlI
ventriculo, com caracteristica cistica, nédulo intramural,
sem calcificacdo e/ou edema perilesional (Fig 1). Com o
uso de contraste iodado, houve realce do nddulo intra-
mural, mostrando-se hiperdenso (Fig 2). Em 07/10/1993,
o paciente foi submetido a abordagem cirtrgica, usando-
se posicionamento em decubito lateral esquerdo (3/4
prone), para realizagcdo de craniotomia parieto-occipital
esquerda. A lesdo cistica, localizada junto ao pulvinar do
talamo, se estendia ao Il ventriculo, com presenga de no6-
dulo mural de coloragédo esbranquicada, de consisténcia
friavel. Foi realizada exérese completa da lesdo e coloca-
¢ao de sistema de derivagdo ventricular externa.

O diagnostico foi confirmado com exame anatomopa-
tolégico e imuno-histoquimico, observando-se a alta celu-
laridade do tumor, com organizagao de células alinhadas
em palicada, com nucleos ovais e predominio de células
do tipo Antony-A (Fig 3). A imuno-histoquimica apresen-
tou-se positiva para proteina S-100 e negativa para GFAP.

No poés-operatério imediato, o paciente apresentava
hemiparesia direita discreta. Evoluiu sem intercorréncias

Fig 1. Tomografia pré-operatdria sem contraste, mostrando lesao
cistica com nddulo intramural localizada em regido taldmica es-
querda.

Fig 2. Tomografia pré-operatdria com contraste mostrando real-

ce do nédulo intramural ao uso de contraste.

e, ao receber alta hospitalar apds 1 semana, havia tido
regressdo do déficit motor e melhora da paresia do VI
nervo a direita. Ao exame de tomografia de controle tar-
dio ndo h& qualquer imagem sugestiva de recidiva tumoral

(Fig 4).
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Tabela 2. Schwanomas encefélicos de localizacdo supratentorial descritos na literatura entre os anos de 1996 e 2001.

Autor Ano Idade (anos) Sexo Topografia
Gibson et al. 1966 6 M Temporal
New 1972 8 M Parietal
Ghatak et al. 1975 63 F Parietal
Pialet et al. 1975 24 F Frontal
Van Rensburg et al. 1975 21 M Temporal
Hocley & Hendrick 1975 11 M Temporal
Hahn & Netsky 1977 26 M Parietal
Russel & Rubinstein 1977 17 M Frontal
1977 17 F Fronto parietal
Kasantikul et al. 1981 21 M Temporal
1981 23 M Parietal
Auer et al. 1982 15 M Frontal
Shalit et al. 1983 29 F Parieto occiptal
Gokay et al. 1984 16 F Fronto parietal
Rodriguez-Salazar et al. 1984 10 F Frontal
Bruni et al. 1984 39 M Frontal
Bruner et al. 1984 18 M Frontal
Stefanko et al. 1986 15 M Parieto occiptal
Schwartz & Sotrel 1988 20 F Hemisférico
Esuro et al. 1992 13 F Frontal
Ghosh et al. 1992 27 M Frontal
Frim et al. 1992 11 F Temporal
Gian Piero et al. 1993 16 M Temporal
1993 17 M Temporal
1993 21 M Parietal
1993 23 F Temporal
1993 49 F Temporal
1993 84 F Temporal
Di Biasi et al. 1994 19 M Parietal
Sharma MC et al. 1996 19 F Occiptal
1996 8 M Temporal
1996 0,5* F Temporal
1996 21 M Frontal
Ugur Erogun et al. 1996 4 F Parieto occiptal
Tsuiki et al 1997 17 M Frontal
1997 21 M Frontal
Total 36 Casos

M, masculino; F, feminino; * 6 meses
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Tabela 3. Schwanomas encefdlicos de localizacdo infratentorial descritos na literatura entre os anos
de 1996 e 2001.

Autor Ano Idade (anos) Sexo Topografia
Komminoth et al. 1977 15 M Vermis cerebelar
Prakash et al. 1980 14 F Ponte
Kuhn et al. 1985 42 F Cerebelo
Sarkar et al. 1987 24 M Cerebelo
Aryanpur et al. 1988 50 F Bulbo
Schwartz & Sotrel 1988 48 M Cerebelo
Ladoceur et al. 1989 46 F Tronco cerebral
Benazza et al. 1989 8 M Cerebelo
Trans-Dinh et al. 1991 64 F Cerebelo
Casadei et al. 1993 52 F Cerebelo

1993 55 M Cerebelo

1993 79 F Vermis cerebelar
Sharma RR & Newton 1993 18 M Tronco cerebral
Sharma MC et al 1996 14 M Tronco cerebral

1996 14 M Ponte

1996 45 M Cerebelo

1996 24 M Cerebelo
Tsuiki et al 1997 64 F Cerebelo
Sharma V et al 1993 73 F Cerebelo/vermis
Total 19 Casos

M, masculino; F, feminino.

e dreas menos celularizadas com arranjo celular frouxo (Antoni B) (Hematoxilina e eosina, 180X).
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Fig 4. Tomografia pés-operatdria tardia mostrando que ndo hou-

ve recidiva tumoral.

DISCUSSAO

Os schwanomas sdo tumores com tendéncia mar-
cante a acometer nervos sensitivos. No compartimen-
to intracraniano, seus principais sitios de origem séo
a porg¢éo vestibular do oitavo nervo e o nervo tri-
gémio®. Sua localizacdo intracerebral é rara perfa-
zendo cerca de 2% dos tumores benignos intracra-
nianos originados da bainha nervosa, segundo
Sharma e col*. Gibson e col.® relataram em 1966 o
primeiro caso de schwanoma intracerebral. Em revi-
sdo da literatura, associando-se a localizacdo supra
e infratentorial, ha 55 casos publicados?4, confir-
mando a raridade desta localizagdo da lesdo. Casadei
e col.?4, relataram, no ano de 1993, 9 casos, sendo 6
supratentoriais (5 em lobo temporal e 1 parietal) e 3
infratentoriais (2 em hemisfério cerebelar e 1 em
vermis cerebelar), apresentando, portanto a maior
casuistica na literatura.

A histogénese desse tumor em localizagdo intra-
cerebral € baseada em algumas teorias: a) a presen-
ca de plexo nervoso perivascular em artérias intra-
cerebrais que tem sido proposta como fonte de cé-
lulas de Schwann, as quais poderiam evoluir como
schwanomas; b) a presenca de células remanescen-
tes da crista neural com potencial para células de
Schwann, Russel e Rubinstein?® tém sugerido que
células mesenquimatosas multipotenciais das me-

Tabela 4. Apresentagdo dos schwanomas encefélicos por sexo
com discreta prevaléncia do sexo masculino sobre o feminino.

Sexo Total
Masculino 31
Feminino 24
Total 55

ninges podem converter-se em células de Schwann.
A associacdo destes tumores intraaxiais com neu-
rofibromatose ndo € comum, tendo sido descrito
apenas um caso na literatura (Bruni e col.?). Sua
apresentacdo como leséo tumoral de carater malig-
no é incomun, também com descricdo de apenas
um caso na literatura (Stefanko e col.?).

O quadro clinico é variavel e depende de sua lo-
calizacdo anatdmica, podendo apresentar-se com
quadro de hipertensdo intracraniana como no caso
por noés descrito, epilepsia, cefaléia, déficit de forga,
hemianopsia, sinais cerebelares, sintomas psiquia-
tricos. Ha discreta prevaléncia com relacdo ao sexo
(Tabela 4) e podem estar presentes em qualquer fai-
xa etaria (dos 6 aos 73 anos) (Tabelas 2 e 3) porém a
maioria ocorre em pacientes com menos de 30 anos.
As lesdes intraaxiais supratentoriais localizam-se pre-
ferencialmente nas regides frontais e temporais.

Os exames neurorradiolégicos séo pouco elucida-
tivos no sentido de definir o diagnéstico exato. Se-
gundo Zagardo e col.?2 ndo hé sinais caracteristicos
gue possam sugerir no diagndéstico por imagem, a
presenga de schwanoma intracerebral, pois podem
ser encontrados como formagao cistica, com calci-
ficagdes, localizagéo periventricular ou superficial e
edema perilesional. A captacdo de contraste pela
lesdo é variavel e ocorre principalmente na porcao
solida do tumor. O seu diagndstico é confirmado
pela imuno-histoquimica, quando da dosagem da
proteina S-100 que apresenta-se positiva e com do-
sagem do GFAP negativa na maioria dos casos.

O tratamento consiste na exérese completa da
lesdo, geralmente com boa evolucéo, reducéo da sin-
tomatologia ha grande maioria dos casos, e sem si-
nais de recidiva nem necessidade de qualquer trata-
mento coadjuvante complementar.

O caso em apresentacdo mostra-se com as mes-
mas caracteristicas dos casos revistos na literatura,
com confirmagao diagndstica através da imuno-
histoquimica. Com esta localiza¢éo, ainda ndo ha
descri¢do na literatura.
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Em concluséo, schwanoma intracerebral é pato-
logia tumoral rara e benigna. Seu diagndstico ba-
seia-se na histologia e na imuno-histoquimica do
tumor (proteina S-100 e GFAP). No diagndstico por
imagem, apresenta-se com multiplas caracteristicas,
incluindo formacgdo cistica, calcificacdo, edema
peritumoral ou gliose, podendo localizar-se em qual-
quer regido do parénquima cerebral, mas sem ima-
gem patognomoOnica. Seu tratamento é cirdrgico;
em virtude de suas caracteristicas benignas, é po-
tencialmente curavel apés excisao.
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