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RESUMO

O schwannoma ¢ uma neoplasia de células de Schwann a qual pode ocorrer em diversas partes do sistema nervoso, mas corresponde
a uma pequena parcela dos tumores de cauda equina, sendo incomum o acometimento 6sseo. Relatamos o caso de um paciente
masculino, 49 anos, o qual apresentou quadro algico com reducao de for¢ga. Exames de imagem revelaram tumor na regido da cauda
equina causando compressdo nervosa e erosao do corpo vertebral de L3. Os achados histopatologicos corroboram diagnostico de
schwannoma e o tratamento cirurgico acarreta resolucao do quadro.
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ABSTRACT

The schwannoma is a Schwann cell neoplasm that can occur in many regions of the nervous system, although it accounts for a
small portion of the cauda equina tumors being uncommon the bone involvement. We report the case of a male patient, 49 years
old, presenting algic condition with strength reduction. Imaging revealed a cauda equina tumor causing nerve compression and L3
vertebral body erosion. Histopathological findings support the schwannoma diagnosis and the surgical treatment causes solution
of the condition.
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INTRODUGAO

O schwannoma, também conhecido como neurilemoma, ¢ uma
neoplasia de células de Schwann, as quais sdo responsaveis
pela formagdo da bainha de mielina de nervos periféricos. Tal
tumor tem carater ndo metastatico na maioria dos pacientes e
sua incidéncia é menor que 0,5 por 100.000 pessoas por ano.
Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo o pico entre a
quarta e a quinta décadas de vida.!

Essa neoplasia tem como sua localizagdo mais comum o
nervo vestibulo-coclear (NC VIII), principalmente seu ramo
vestibular, embora também possa ocorrer em outros nervos
cranianos ou na medula espinal. Apenas 6% dos tumores
intradurais, categoria na qual se encaixam a maioria dos
schwannomas, ocorrem no nivel da cauda equina.?

Quando hé a presen¢a de multiplos schwannomas, é possivel
que exista associagdo com neurofibromatose (tipo I ou tipo
II) ou com schwannomatose, doencgas de carater hereditario. A
primeira se manifesta com schwannoma do NC VIII, também
conhecido como schwannoma do acustico. Segundo estudos
de grande porte, a neurofibromatose, contudo, acomete apenas
cerca de 7% dos pacientes com schwannoma, sendo mais
comum que se encontre essa neoplasia sem doenga associada.!
A presenca de schwanoma bilateral do nervo acustico €
patognomonico de Neurofibromatose tipo I1.

O estudo histopatologico de um schwannoma classico demonstra
alternancia entre areas mais densas e areas menos celulares.

As principais manifestagdes clinicas do schwannoma so
tardias, uma vez que o tumor apresenta crescimento lento, e

decorrem da compressdo nervosa causada pela massa. Dentre
elas estao dor e alteragdes na sensibilidade ou na motricidade.

Em raras situa¢des ha acometimento 6sseo associado.
RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, apresentou
lombocialtagia esquerda, acompanhada de reducao aguda da
for¢a desse membro (grau IV), por um periodo de trés anos de
forma progressiva, quando da consulta o paciente apresentava
nitida paresia do membro inferior esquerdo, predominando
a atrofia do quadriceps femoral. Foi realizada ressonancia
nuclear magnética, a qual demonstrou uma massa tumoral
causando grande erosdo dssea no corpo vertebral de L3
(Figura 1). A remogdo da neoplasia foi realizada por meio de
uma hemilaminectomia com extirpagdo total do tumor com
preservagdo da raiz nervosa de L3 e L4 a esquerda. Apesar
de haver lesdo oOssea, nao foi necessaria a realizagdo de
fixacdo da coluna, uma vez que as facetas articulares e o disco
intervertebral ndo foram comprometidos, preservando-se a
estabilidade.

O paciente apresentou importante melhora no quadro algico
da regido lombar ¢ da perna esquerda apos o procedimento.
A bidpsia do tumor confirmou o diagnéstico de schwannoma,
inclusive com visualizac¢do das areas de Antoni A e Antoni B.
Nao houve recidivas do tumor durante o acompanhamento.
Trés anos apds a cirurgia, o paciente voltou as suas atividades
de trabalho e a atrofia do mtsculo quadriceps femoral regrediu
completamente.

Figura 1. Ressonancia Nuclear Magnética evidenciando schwannoma erodindo corpo vertebral.

DISCUSSAO

Dentre todos os tumores espinais, 86,6% nao tém carater
metastatico e apenas 0,5% ocorrem no nivel da cauda equina.?
Essas neoplasias sdo classificadas como extradurais, intradurais
extramedulares ou intradurais intramedulares. O schwannoma
¢ um tumor de bainha nervosa, sendo, portanto, intradural
extramedular, embora alguns possam crescer a ponto de terem
componente extradural ou mesmo serem completamente
extradurais,'* havendo inclusive relato de casos em que o
schwannoma ndo se liga ao tecido nervoso.” Em geral, o
schwannoma de cauda equina classico apresenta crescimento
lento, o que torna seus sintomas tardios. Quando sintomatico,

esse tumor causa, na maioria dos casos, dor, a qual piora durante
a noite, e alteracdes na sensibilidade, uma vez que a neoplasia
normalmente se estabelece em raizes sensitivas. Schwannomas
gigantes podem ainda causar distirbios do sistema nervoso
autbnomo, como incontinéncia urinaria.® No caso relatado, a
neoplasia se encontrava no nivel da cauda equina e tinha origem
intradural, embora se estendesse além dos limites do canal
vertebral. Tal expansao gerou erosio 6ssea vertebral por presséo,
causando remodelamento do osso. O acometimento 6sseo pode
ser presente em schwannomas em outras localiza¢des,” sendo
muito comum em schwanomas no nivel do sacro.® A incidéncia
de erosdo vertebral em neurinomas de cauda equina, como o
visto no caso relatado, ndo é bem elucidada em grandes estudos,
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embora raros casos de extensa erosio 6ssea por neoplasia nessa
localizagdo ja tenham sido descritos.’

Esse tumor também pode ter uma apresentacao plexiforme com
uma forma multinodular, embora essa variante seja mais comum
em regido de cabega ¢ pescogo, sendo extremamente rara na
regido da cauda equina tendo apenas um caso sido relatado na
literatura de schwannoma plexiforme em cauda equina.’

Clinicamente, ¢ possivel que a mielopatia ou radiculopatia,
como no caso relatado, decorrente de uma compressdo
nervosa causada por schwannoma, seja confundida com
herniagdo de disco, tumor ou mesmo, mais raramente, doengas
desmielinizantes.

O diagndstico primario do schwannoma é realizado por técnicas
de imagem, ao se avaliar, por exemplo, o formato do tumor,
sendo o schwannoma mais arredondado e o neurofibroma,
seu principal diagnostico diferencial, de formato mais
fusiforme. Contudo, tais técnicas ndo sio sempre precisas na
diferenciacdo entre esse tumor e um neurofibroma. Além disso,
outros tumores intradurais extramedulares também podem ter
apresentacdo similar @ do schwannoma, como o meningioma.
Para o diagnoéstico do schwannoma o método mais sensivel e
mais especifico € a ressonancia nuclear magnética. Em geral,
o tumor se apresenta como uma massa de intensidade de sinal
moderada em T1 e de intensidade de sinal alta em T2. Na
maioria dos casos, a neoplasia ¢ visualizada contida ao espaco
do canal medular, comprimindo o nervo. Nesse caso houve
clara erosdo 6ssea da vértebra L3, decorrente do crescimento
tumoral. Entretanto, as facetas articulares foram poupadas, o
que evitou a necessidade de fixagdo da coluna.
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