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Introdução

Schwannomas são tumores benignos de tecido mole, de
crescimento lento, que surgem das células de Schwann das
bainhas nervosas periféricas. Eles constituem 8% de todos os
tumores de tecidomole.1De todos os casos notificados, entre

12% e 19% estão localizados na extremidade superior, e entre
10% e 13%, na extremidade inferior. Suas localizações comuns
são a superfície flexora das extremidades, o pescoço, o
mediastino, o retroperitônio, as raízes posteriores da coluna
vertebral, e o ângulo ponto-cerebelar.2 Os sinais e sintomas
clínicos são muitas vezes mal interpretados por causa da
baixa incidência, e muitas vezes os schannomas são mal
diagnosticados como outros tumores de tecido mole, como o
neurofibroma.
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Resumo Schwannomas são tumores benignos de crescimento lento, e constituem 8% de todos os
tumores de tecido mole. Os sinais clínicos e sintomas são muitas vezes mal interpretados
por causa da baixa incidência, e, muitas vezes, esses tumores são mal diagnosticados. Um
paciente do sexo masculino de 39 anos apresentou um inchaço solitário não traumático
sobre o aspecto posteromedial do tornozelo direito, que aumentou gradualmente de
tamanho e estava associado a dor. O inchaço era clinicamente firme, não flutuante, e não
associado a qualquer comprometimento sensório-motor. A excisão cirúrgica do inchaço foi
feita sem danificar os vasos e os nervos circundantes. O exame histopatológico do tumor
excisado revelou schwannoma.
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Abstract Schwannomas arebenign slow-growing tumors that constitute 8%of all soft-tissue tumors.
The clinical signs and symptoms are oftenmisinterpretedbecauseof the low incidence, and
these tumors are often misdiagnosed. A 39-year-old male patient presented with non-
traumatic solitary swelling in the posteromedial aspect of the right ankle that gradually
increased in size and was associated with pain. Clinically, the swelling was firm, non-
fluctuant, and was not associated with sensorimotor impairment. Surgical excision of the
swelling was performed without damaging the surrounding vessels and nerves. The
histopathological examination of the excised tumor revealed a schwannoma.
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Apresentação de caso

Umpaciente do sexomasculino, de 39 anos, se apresentou ao
ambulatório com queixas de um inchaço solitário não trau-
mático sobre o aspecto posteromedial do tornozelo direito
associado a dor leve. Havia 15 anos que ele tinha notado o
inchaço, que aumentou gradualmente de tamanho, e estava
associado a dor entre leve e moderada e de natureza inter-
mitente. Não havia histórico familiar significativo.

Os achados clínicos mostraram inchaço firme sobre o
aspecto posteromedial do tornozelo medindo aproximada-
mente 3� 2� 2 cm, não flutuante, não pedunculado, não
compressivo, e sem a presença de transiluminação. Não
havia comprometimento sensório-motor na perna direita e
no pé.

A ressonância magnética da perna (►Fig. 1a,b,c) revelou
lesão bem circunscrita em plano subcutâneo no aspecto
posteromedial do terço distal da perna, encontrando o

músculo sóleo e o tendão de Aquiles, sem evidência defini-
tiva de infiltração provável lesão benigna neurogênica?

Prosseguimos com a excisão cirúrgica do inchaço após o
devido consentimento e a explicação das complicações. A pele
sobre o inchaço foi incisada de forma curva, e a dissecção foi
feita para demarcar a cápsula do tumor, que também foi
incisada. A dissecção posterior e fina foi feita de modo circun-
ferencial ao longo do ramo do nervo tibial posterior, com a
bainha perineural anexada. O tumor foi retraído e removido
sem danificar os vasos e os nervos circundantes (►Fig. 2a,b).

O nervo foi totalmente preservado e examinado antes do
fechamento. O tumor excisado foi enviado para estudo histo-
lógico (►Fig. 2c). O período pós-operatório foi tranquilo, com
boa cicatrização da pele e nervos bem-preservados.

Oexamehistopatológico revelouumschwannoma(►Fig. 3)
de tipo Antoni A, que se caracteriza por células altamente
celulares emformadefusoemvoltados corposdeVerocay, ede
tipo Antoni B, consistente de células de Schwann.

Fig. 1 (a) Ressonância magnética mostrando inchaço posteromedial no terço distal da perna em plano coronal. (b) Ressonância magnética
mostrando inchaço posteromedial no terço distal da perna em plano sagital. (c) Ressonância magnética mostrando inchaço posteromedial no
terço distal da perna em plano axial.
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Discussão

Schwanomma nas extremidades inferiores está limitado a
menos de 10% de todos os casos, conforme estudo de Albert
et al.3 Nosso caso é raro, pois os resultados da pesquisa da
literatura mostram muito poucos relatos de casos de
schwannoma afetando o nervo tibial posterior.

A demora no diagnóstico é muitas vezes peculiar nos
casos de schwanomma do nervo tibial. Nosso paciente foi
operado após 15 anos dos primeiros sintomas. Atraso seme-
lhante no diagnóstico, de até 10 anos, foi relatado por Ghaly
em seu estudo.4 Smith e Amis5 relataram dor no pé por 8anos
antes do reconhecimento de um schwannoma, enquanto
Nawabi e Sinisi6 sugeriram que o tempo médio para diag-
nosticar o schwannoma era de 86,5 meses (mais de 7 anos).

A excisão extracapsular é a técnica comumente usada,7 que
pode estar associada ao risco de desenvolver déficits neuroló-

gicos pós-operatórios. Durante a dissecção tumoral, para
reduzir o risco de danos aos fascículos nervosos, Hussain et
al.8propuserama liberação do tumor, incisando a cápsulabem
lateralmente ao caminho do nervo e dissecando-a circun-
ferencialmente, com a cápsula epineural por trás, para atuar
como cobertura protetora. No nosso caso, incisamos a cápsula
noaspecto dorsal, pois sabíamosqueonervo estava noaspecto
ventral. Isso foi seguido pela dissecção até o nervo e dissecção
mais fina, separando-a do nervo pai.

Relatamos uma localização rara de schwannoma no nervo
tibial posterior sobre o aspecto posteromedial do tornozelo,
administrado por excisão, sem danos neurovasculares.
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Fig. 2 (a) Imagem do intraoperatório apresentando tumor ligado ao tecido neurovascular subjacente e outros tecidos moles. (b) Dissecção fina
das estruturas neurovasculares do tumor. (c) Medida da dimensão do tumor excisado.

Fig. 3 Lâmina histopatológica mostrando tumor composto de áreas de
células ovais a células espinhosas, com núcleos ovais finos e formação dos
corpos de Verocay (tipo Antoni A) e área paucicelular solta tipo Antoni B.
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