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INTRODUÇÃO

A topografia mais comum dos 
Schwannomas é no NC VIII (80%). São mais 
raros na região nasal (4%). No nariz podem 
se originar das fibras nervosas autônomas 
ou de ramos do NC V. Malignização é rara 
(2%). Segundo Hillstrom1, microscopia 
eletrônica e imunohistoquímica permitem 
a diferenciação entre esse tumor e o neu-
rofibroma, este com malignização mais 
comum (12%)1,2.

Schwannoma nasal pode se apre-
sentar com obstrução nasal unilateral 
progressiva, acompanhada ou não de 
epistaxe, hiposmia e cefaléia. Ao exame 
físico, geralmente, a única alteração é 
uma massa acinzentada na fossa nasal. 
Pode ter aspecto de lesão vegetativa ou 
pólipo, muito vascularizados e sangrantes. 
Nasofibroscopia e TC são necessários para 
avaliar extensão tumoral e programação ci-
rúrgica. O diagnóstico definitivo se dá pelo 
histopatológico. O tratamento é a exérese 
cirúrgica do tumor. Biópsia pré-operatória 
auxilia no diagnóstico diferencial de outras 
massas nasais.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Mulher, 18 anos, com aumento 
de volume em pirâmide nasal à direita e 
epistaxes recorrentes que cessavam espon-
taneamente, há 6 meses, obstrução nasal e 
hiposmia. À rinoscopia anterior, presença 
de massa de aspecto violáceo e consistên-
cia amolecida, indolor à palpação, ocluindo 
a fossa nasal direita. TC de seios paranasais 
mostrou lesão altamente vascularizada 
em região anterior da fossa nasal, não 
atingindo a nasofaringe. Realizada biópsia 
ambulatorial e anatomopatológico, com 
diagnóstico de pólipo inflamatório com 
revestimento metaplásico. Feito rinotomia 
lateral, com exérese da massa e cauteriza-
ção do leito de ressecção. Histopatológico 
da peça evidenciou schwannoma nasal be-
nigno. Após 18 meses não havia evidência 
de recidiva local.

DISCUSSÃO

Existem cerca de 70 relatos de 
schwannoma nasal na literatura. A maioria 
são adultos entre a quarta e sexta décadas 
de vida, enquanto nossa paciente tem 18 
anos de idade. Segundo Hasegawa3, a ida-
de dos pacientes com esse tipo de relato 
variou entre 12 e 76 anos1-3. No relato de 
Leakos4 a paciente apresentava obstrução 
nasal, anosmia e deformidade da pirâmide 
nasal, porém sem epistaxe. Os casos rela-
tados por Lacosta5 e Alessandrini6 tinham 
como queixa apenas a obstrução nasal. 
Hasegawa3 revisou 6 casos e conclui que 
o sintoma mais comum é a obstrução na-
sal, mas inclui também a epistaxe, como 
ocorria com nossa paciente3-6. À rinoscopia 
anterior, a maioria dos relatos descrevem 
massas acinzentadas, porém no nosso 

caso apresentou-se violácea. Mais comu-
mente, TC revelou invasão pelo TU das 
cavidades paranasais, nasofaringe e região 
intracraniana, mas em nosso caso a massa 
estava limitada à fossa nasal. A abordagem 
cirúrgica através da rinotomia lateral, como 
fizemos, é a técnica preferida pela maioria 
dos autores consultados, mas também há 
relatos de remoção por via endoscópica.

COMENTÁRIOS FINAIS

Por ser um tumor raro, assim 
como nos relatos da literatura, a suspeita 
diagnóstica de schwannoma nasal não foi 
levantada inicialmente, tendo o diagnóstico 
sido confirmado pelo histopatológico.
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Figura 1. Imagem de TC coronal mostrando massa em fossa 
nasal direita, com limites intracraniano e orbital íntegros.


