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Schwanoma no quarto pododactilo: relato de caso

Schwannoma of the fourth digit: case report

Diego Abad dos Santos!, Hamilton Leite Soares?, Gustavo Ghedini®

/,

Resumo

Relato de caso raro de schwanoma solitario benigno no quarto pododactilo direito de pa-
ciente de 61 anos de idade. Foi feito estudo anatomopatolégico do tumor, que demonstrou
ser um schwanoma. O tumor foi retirado cirurgicamente e ndo houve recidiva da lesdo
apés trés anos e dez meses de seguimento. A raridade da localizagdo da afec¢do motivou
sua divulgacao.

Descritores: Neurilemoma/patologia; Neurilemoma/cirurgia; Doengas do pé/patologia

Abstract

Report of a rare case of a benign solitary schwannoma located on the right foot’s fourth
digit of a 61-year-old patientis presented. Diagnosis of schwannoma was demonstrated by
histopathological examination. The tumor was excised and there was no recurrence after
three years and ten months follow up. The disease location rarity motivated the reporting.
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INTRODUCAO

Os schwanomas sdo tumores benignos dos nervos pe-
riféricos provenientes da célula de Schwann. De crescimen-
to lento, aparecem mais comumente nos Nervos cranianos
(principalmente no VIII par craniano), no tronco, nas extre-
midades superiores e inferiores, mas podem surgir em qual-
quer localizagdo. S&o raros, especialmente no nervo fibular
comum, préximo a cabeca da fibula e no pé®. O trauma foi
aventado como possivel etiologia®™.

Em 1908, Verocay descreveu a lesdo histologicamente pela
primeira vez e cunhou o termo neurinoma em 191069, O ter-
mo schwanoma foi proposto por Masson em 1932©. Por acre-
ditar que o tumor tinha origem na bainha de mielina do nervo,
Stout propds, em 1935, denomina-lo neurilemoma®39.

Os tumores benignos da bainha neural foram divididos
por Stout” em neurilemomas e neurofibromas. Neurilemo-
mas sdo tumores benignos encapsulados constituidos de
células Antoni A, Antoni B e corpos de Verocay. Sdo fre-
qlientemente dolorosos, solitarios, com potencial minimo
para malignizagdo ou recorréncia, ndo sdo invasivos e ra-
ramente causam altera¢des nos estudos eletrodiagnosticos.
Neurofibroma, por outro lado, sdo tumores invasivos, ndo
encapsulados, constituidos de um emaranhado de células de
Schwann, normalmente multiplos, susceptiveis a maligniza-
¢do quando associados a doenca de von Recklinghausen®.

O presente artigo tem como objetivo descrever um caso
raro de neurilemoma no quarto pododactilo direito, da apre-
sentacdo clinica até o tratamento.

RELATO DO CASO

O paciente, WA.E 61 anos de idade, género masculi-
no, caucasiano, casado, compareceu ao ambulatério do pé

Figura 1 - Tumor em quarto pododactilo
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e tornozelo da Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de

Santos (SCMS) em meados de agosto de 2003, apresentan-

do como queixa tumorag¢do no quarto pododactilo direito.

Durante a inspegdo, notava-se aumento de volume na regiao

dorsal, firme e indolor a palpagdo, sem mudanca de colora-

cao da pele, sem ulceragdo e ocupando aproximadamente

dois tergos da face dorsal do referido artelho (Figura 1).

O paciente referia escassa sintomatologia, sendo que
a razdo que o levou a procurar atendimento médico foi a
tumoracdo indolor com evolugdo progressiva ha aproxi-
madamente um ano. Apresentava dificuldade em utilizar
calcados fechados. Negava histéria de trauma local. Em
relagdo aos antecedentes familiares, ndo havia presenca de
lesao similar em membros da familia. Exame fisico geral e
ortopédico sem alteragdes. Nao havia parestesia local e o
sinal de Tinel era negativo.

As hipéteses diagnosticas foram: tumor de células gi-
gantes, cisto sebaceo, cisto sinovial.

Os exames laboratoriais de provas reumaticas e infec-
ciosas foram normais. A radiografia ndo constava lesao liti-
ca. Nao foram solicitados exames complementares (resso-
nancia magnética, ultra-sonografia) devido as caracteristicas
morfoldgicas de benignidade da lesao.

O paciente foi submetido a excisao do tumor, realizada
sem margem cirrgica, pois a tumoragao era circunscrita e bem
delimitada. A andlise anatomopatolégica do material revelou:
e Exame macroscopico: fragmento irregular de tecido de

coloracio acastanhada, consisténcia firme, medindo

25 cmx2cmx0,3cm.

e Exame microscépico: neoformagdo tecidual nodular,
capsulada, constituida por feixes de células fusiformes,
em meio a grande numero de vasos sanguineos dilata-
dos. Em alguns pontos, os componentes celulares se

dispSem em palicada contornando tecido hialinizado

Figura 2 - HE-100X Fotomicrografia revelando capsula do tumor a
direita; vasos sanguineos, corpos de Verocay, padroes Antoni A e
Antoni B a esquerda da imagem.




(corpos de Verocay). Os nucleos sdo, em geral, alon-
gados com polimorfismo variando de leve a moderada
intensidade. Nao foram observadas areas de necrose
nem atividade mitética (Figura 2).

O paciente foi reavaliado apds trés anos e dez meses
da cirurgia e ndo houve recidiva do schwanoma. A cica-
trizacdo no local da incisdo foi satisfatéria, sem alteracio
na coloragdo da pele. Nao refere dor ou qualquer outra
alteracdo sensitiva no local onde se encontrava o tumor
(Figura 3).

DISCUSSAO

O schwanoma ou neurilemoma é raro no pé®>6&10;
existem poucos casos descritos nesta localizagdo. Prova-
velmente Kaplan®? foi um dos primeiros autores a des-
crever um neurilemoma com localizagao no pé. Ele docu-
mentou, em 1966, o caso de um tumor localizado entre
as bases do terceiro e quarto ossos metatarsais. Em 1969,
foram documentados 303 casos de neurilemomas, porém
nio houve nenhum referido no pé®?. Em um estudo de
1998, o mesmo autor documentou 109 neurilemomas
sendo que quatro localizavam-se no pé"¥. Outros auto-
res®19 observaram 4/45 e 11/100 neurilemomas, respec-
tivamente, no pé. Odom et al.® fizeram revisdo dos casos
documentados pelos autores citados e concluiram que, de
um total de 557 neurilemomas, apenas 19 (2,93%) aco-
metiam o pé.

O schwanoma é freqlientemente um tumor Unico”419,
exclusivamente benigno®!” e pode ser removido sem por
em risco a integridade do nervo®, pois provém da bainha
neural®® e, portanto, ndo ha necessidade do nervo acomet-
do ser ressecado®. Ocorre igualmente em ambos os géneros

Figura 3 - Fotografia do pé acometido com 2 meses de pds operatdrio.

e, apesar de a lesdo ocorrer em qualquer idade, é mais co-
mumente encontrada em individuos da quarta®® e quinta®
décadas de vida®. Corresponde a 55% de todos os tumores
do nervo periférico® e a 5% dos tumores benignos de par-
tes moles. Os schwanomas no pé aparecem mais frequente-
mente em planos profundos®.

Os schwanomas tnicos surgem esporadicamente em
pacientes sem predisposi¢do genética; no entanto, tumo-
res morfologicamente idénticos também ocorrem na neu-
rofibromatose, apesar de a associagdo entre schwanoma e
neurofibromatose ser muito rara®®. As células de Schwann,
aparentemente, podem sintetizar colageno, porém se dife-
renciam dos fibrécitos produtores de coldgeno de origem
mesodérmica pela presenca de membrana basal. Nao ha ne-
nhuma predilegao evidente por raga ou grupo étnico no de-
senvolvimento dos tumores da bainha de mielina. Estudos
experimentais e comparativos da origem dos tumores da
bainha neural sdo limitados, porque neoplasias espontaneas
das células de Schwann raramente ocorrem em animais®?.
Estas neoplasias aparecem mais comumente na face flexora
do corpo®9.

Clinicamente, podem produzir dor, parestesia’?, anes-
tesia®, hipoestesia e, ocasionalmente, déficit sensitivo e
motor’®. A dor ndo ¢é influenciada por atividade fisica ou
repouso®. O sinal de Tinel pode estar positivo®!®. Sdo nor-
malmente indolores quando pequenos®™.

Uma série de 76 pacientes com 85 neurilemomas da ex-
tremidade inferior foi revista por Spiegl. Os tumores eram
localizados em varias partes da extremidade inferior, com
variada apresentagao clinica. No entanto, a dor foi um sinto-
ma consistente, e 63 pacientes (83%) se apresentaram com
dor local ou irradiada (ou ambos). Em 47% dos casos, a dor
era localizada; em 16%, a dor era localizada e irradiada; e
em 20%, a dor era apenas irradiada. A maioria dos pacientes
com tumor palpavel demonstrou dor durante a palpagao.
Foi realizada a eletromiografia em sete casos, mas os resulta-
dos foram alterados em apenas dois®.

Ao exame fisico ou durante o ato cirlrgico, o tumor é
movel de um lado para o outro, porém nao o é ao longo do
maior eixo do nervo. O didmetro do schwanoma varia em
média de 1 a 4 cm, raramente ultrapassando 8 cm®. Pode
ter aspecto fusiforme ou esférico, € firme a palpagao e bem
circunscrito®.

O diagnostico deve ser baseado em uma histéria com-
pleta e quadro clinico®. Ao avaliar um tumor doloroso ou
dor atipica na extremidade inferior, o examinador deve ter
forte suspeita para neurilemoma®. Ao diagnosticar e tratar
tumor de partes moles, deve-se levar em consideragao que
sua origem pode ser o tecido neural®. Certas modalidades
diagnésticas, como ultra-som e ressonancia magnética, tém
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sido utilizadas como exames complementares. Doppler de
duplo contraste, arteriografias e flebografias também podem
ser empregados para auxiliar no diagnéstico diferencial®. A
hipervasculariza¢do é incomum no schwanoma®. Devemos
excluir outras entidades como neurofibromatose, neurofi-
broma, schwanoma maligno, neuroma, hemangioma, cisto
sinovial, lipoma, fibroma, leiomioma, tumor de células gi-
gantes, fistula artério-venosa. Isto pode ser conseguido por
meio da bidpsia, observando a presenca de células Antoni A
ou Antoni B, e por outras caracteristicas peculiares, como o
fato de ser encapsulado, Unico e a auséncia de transforma-
¢Oes na pigmentacao da pele®®. O diagnostico geralmente
é feito sob microscopia 6ptica, necessitando eventualmente
de confirmagdo imuno-histoquimica®.

Em relagao ao tratamento, a excisdo sem margem cirdr-
gica é recomendada®® porque o tumor raramente torna-se
maligno. Se por ventura restar parte do tumor, ndo ha moti-
vo para preocupagao®. Schwanomas benignos dificilmente
evoluem com recorréncia®®.

CONCLUSAO

O schwanoma tem como diagndstico diferencial diver-
sas entidades, tais como: neurofibroma, schwanoma malig-
no, neuroma, hemangioma, cisto sinovial, lipoma, fibroma,
leiomioma, tumor de células gigantes, fistula arteriovenosa.

Ao deparar com um tumor doloroso na extremidade in-
ferior, o examinador deve ter forte suspeita diagndstica para
neurilemoma.

Os exames complementares (ressonancia magnética,
ultra-sonografia, arteriografia) auxiliam na investigagao diag-
néstica e devem ser solicitados quando houver davidas so-
bre a benignidade da lesao.

O diagnéstico é conseguido pelo estudo anatomopato-
légico do tumor.

Quanto ao tratamento a excisdo sem margem cirargica
é preferida em lesGes bem circunscritas e delimitadas devi-
do as dificuldades técnicas inerentes a excisdo cirtrgica com
margem nesta localizagao.
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