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RESUMO

Os neurilemomas sao tumores encapsulados
originarios das células de Schwann de nervos
periféricos e cranianos. Os tumores de nervos
periféricos isolados sao raros e seu diagnéstico
correto pode ser dificil. Esses tumores raramente
sao diagnosticados antes da realizagdo de
biopsia ou cirurgia, ja que sao pouco freqlientes
e podem ter apresentagao clinica variavel.
Descrevemos um caso de neurilemoma de nervo
periférico em uma paciente com histéria de dor
abdominal.
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INTRODUCAO

Os tumores que se originam de nervos periféricos sdo de ocorréncia
relativamente rara e, quando ocorrem de modo esporddico, representam
dificuldade diagnéstica sendo seu manuseio freqiientemente dificil. Os
autores relatam um caso de neurilemoma em que essas dificuldades foram
encontradas e ressaltam a importancia da ressondncia magnética para esse
diagnostico.

RELATO DE CASO

DAT, 59 anos, sexo feminino, referia que hd cerca de 30 anos apresentava
episédios de dor na fossa iliaca esquerda, de forte intensidade, tipo pontada,
que piorava com movimentacdo, esforco e compressdo. A dor era
praticamente continua e tinha periodos de exacerbac¢do. Durante muitos anos
fizera uso de vdrios analgésicos com melhora parcial do quadro e realizara
extensa investigacdo clinica, bem como exames complementares (incluindo
ultra-sonografia de abdome, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética de abdome, exame de liquido cefalorraquiano) que ndo revelaram
qualquer anormalidade. Hd dois anos houve intensificacio da dor, ficando
limitada para a realizag¢@o de atividades profissionais e sociais.

Ao exame fisico, apresentava abdome doloroso a palpacio em fossa ilfaca
esquerda, com sensacdo de choque nessa localizagao. O exame neuroldgico
mostrou reflexos patelar ¢ aquileu diminuidos a esquerda. Foi complementada
investigagdo com realizacdo de ressonancia magnética de coluna lombo-sacra
e pelve, que evidenciou hérnia discal foraminal esquerda em L4-L5 com
compressdo sobre a raiz nervosa correspondente. Como as alteragdes
encontradas ndo correspondiam as queixas clinicas, optou-se por realizar
nova RM de abdome a qual mostrou em regido de flanco esquerdo a presenga
de massa solida, fusiforme, medindo cerca de 5,0 x 2,5 ¢cm, com intenso
realce homogéneo apds a injecdo intravenosa de contraste paramagnético,
estendendo-se até a crista iliaca esquerda, sugestivo de tumor de linhagem
nervosa (Figuras | ¢ 2). Vale ressaltar que essa massa ndo fora visibilizada
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quando da realizacdo da ressonancia magnética de
abdome anteriormente (o0 exame anterior terminava em
nivel mais alto que o local da lesdo).

Foi submetida a cirurgia com ressec¢do do tumor,
cujo estudo anatomopatolégico foi compativel com o
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diagndéstico de neurilemoma. Apds o tratamento
cirdrgico, evoluiu com remissao completa da dor.

DISCUSSAO

Os tumores que se originam dos nervos periféricos
sdo caracterizados por dificuldade no diagnéstico
clinico, na classificagdo e no tratamento'. Sua ocorréncia
¢é relativamente incomum, estimando-se sua incidéncia
em 1:100.000 habitantes/ano”.

Embora raro, o neurilemoma (também chamado de
schwannoma) € o tumor benigno mais freqiiente com
origem nos nervos periféricos; pode ocorrer isoladamente
ou em associacdo com a neurofibromatose do tipo 1.

Os neurilemomas derivam das células de Schwann
dos nervos cranianos ou dos nervos periféricos?. O sitio
mais comum € a regido da cabeca e do pescogo, abran-
gendo o plexo braquial e nervos espinhais, seguido pelos
membros superiores e inferiores?. Os tumores geral-
mente aparecem na superficie flexora, especialmente
cotovelos, joelhos e tornozelos*.

O schwannoma ou neurilemoma sdo tumores en-
capsulados que contém dois componentes, um tecido
bastante celular (Antoni A) com areas de nucleos em
palicada (corpos de Verocay) e um tecido mais mixoéide,
menos celular (Antoni B). Os tumores dos grandes
nervos periféricos geralmente aparecem como massas
excéntricas sobre as quais estdo unidas algumas fibras
nervosas, enquanto aqueles dos nervos menores
expandem-se pelo nervo todo. A capsula é composta de
epineuro, geralmente recoberta por vasos sangiiineos
tortuosos. A superficie de corte é amarelo-acinzentada
e pode ser cistica®. O diagnéstico histolégico pode ser
confirmado por caracteristicas imuno-histoquimicas e
ultra-estruturais especificas; os schwannomas, particu-
larmente nas areas celulares, expressam a proteina
S-10087.

Clinicamente, manifestam-se como uma massa ini-
cialmente indolor. O crescimento posterior pode resultar
em parestesia e dor, que pode ser espontinea ou
desencadeada por palpagdo ou percussdo’. Um déficit
neurolégico mais intenso desenvolve-se quando o tumor
cresce em espagos limitados (p.ex., sob fascias mus-
culares ou profundamente na fossa supraclavicular). A
massa pode ser mobilizada de um lado para outro, porém
ndo no seu eixo longitudinal3->-63,

A ressondncia magnética é o método de escolha para
confirmar o diagndstico clinico de um neurilemoma,
exceto nos casos de localiza¢do mais distal nos membros
onde o diagndstico seja 6bvio. Nas imagens obtidas em
T1, o tumor geralmente € isointenso ou discretamente
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hipointenso em relacdo a medula e hiperintenso em
relagdo ao liquor. O realce apds administracdo de
contraste ¢ geralmente difuso, mas pode ser heterogéneo
nos tumores com degenera¢do cistica, necrose ou
hemorragia. Nas imagens em T2, a intensidade do sinal
¢ bem varidvel, dependendo da quantidade relativa de
zonas Antoni A e B, degeneragdo cistica e hemorragia.
A maioria dos tumores tem sinal hiperintenso em relagao
a medula, semelhante ao liquor. Entretanto, os tumores
que contém hemorragia ou produtos de degradacdo
sangiifnea podem apresentar sinal hipointenso®*. Nao hd
caracteristicas especificas de ressonancia magnética que
diferenciem confiavelmente tumores nervosos benignos
e malignos, e a biopsia geralmente € necessdria para
estabelecer o diagnéstico definitivo®.

O tratamento é cirdrgico e tem como principio
remover o tumor sem danificar o nervo. A excisdo de
um neurilemoma de nervo periférico por um neuroci-
rurgido experiente tem bom prognéstico com relacio aos
sintomas principais (dor e parestesia). Os déficits
neuroldégicos pré-operatérios muito freqiientemente
melhoram ap6s a remocdo do tumor. No entanto, déficits
neurolégicos novos e permanentes podem desenvolver-
se em alguns pacientes apés a cirurgia®.

SUMMARY

Solitary Peripheral Neurilemoma. A Case Report

Neurilemomas are relatively uncommon encapsulated tumors derived from
Schwann cells of peripheral and cranial nerves. Solitary benign periperal nerve
tumors are rare and may be difficult to diagnose correctly. Neurilemomas are
rarely diagnosed before biopsy or removal, likely because of their relative
infrequency and variability in clinical presentation.We describe a case of
neurilemmoma of peripheral nerve in a patient with abdominal pain.
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