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Schwannoma of the nasal septum: evaluation of unilateral nasal mass
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INTRODUÇÃO

O schwannoma é um tumor benigno de-
rivado das células de Schwann, provenientes das 
cristas neurais. Apresenta-se como massa encapsulada, 
circunscrita, geralmente ligada ao nervo. No exame 
microscópico, mostra uma mistura de dois padrões 
de crescimento, Antoni A e B, ambos com células 
alongadas e núcleos ovais regulares. A malignização é 
rara nos schwannomas, presente em 2%, embora ocorra 
recidiva local após ressecção incompleta1.

A localização mais comum é no nervo 
vestíbulo-coclear em 80% dos casos. Apenas 4% dos 
tumores de cabeça e pescoço estão presentes na 
região nasossinusal2. No nariz, podem se originar das 
fibras nervosas autônomas ou do ramo maxilar do 
nervo trigêmeo2. É mais encontrado no seio etmoidal, 
seguido pelo maxilar, fossa nasal e esfenoidal1. Pode 
se apresentar com obstrução nasal, uni ou bilateral, 
progressiva, acompanhada ou não de epistaxe, hipos-
mia e cefaleia. Ao exame físico, apresenta-se como 
uma massa acinzentada em fossa nasal, que pode ter 
um aspecto vegetativo, polipoide, muito vascularizada 
e sangrante. A nasofibroscopia flexível e a tomografia 
computadorizada (CT) são necessárias para avaliar 
extensão tumoral e programação cirúrgica2.

Na CT, o schwannoma paranasal geralmente 
tem focos hipodensos na região central, com realce 
periférico após injeção de contraste3.

Descrevemos a evolução de um paciente 
com massa nasal unilateral, que se confirmou como 
schwannoma de septo nasal.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 78 anos, encaminhado 
ao nosso serviço com obstrução nasal progressiva à 
direita havia dois anos.

Exame físico era normal e na nasofibrosco-
pia mostrou lesão de aspecto exofítico, de coloração 
acinzentada, de superfície irregular, pediculada na 
região do septo posterior, próximo à borda superior 
da coana direita.

A CT evidenciou massa nodular, hipodensa, 
bem delimitada e homogênea e ainda adelgaçamen-
to ósseo da parede medial do seio maxilar direito 
(Figura 1).

Realizada abordagem cirúrgica endoscópica 
por via endonasal. A lesão foi removida com margem 
no periósteo do septo posterior, sem intercorrências.

A avaliação anatomopatológica identificou 
proliferação de células fusocelulares em fascículos 
curtos de núcleos ovalados, ondulados e citoplasma 
acidófilo, indistinto, característico de schwannoma 
(Figura 1).

DISCUSSÃO

Existem cerca de 70 relatos de schwannoma 
nasal na literatura. A maioria composta por adultos 
entre a quarta e sexta décadas de vida, com pouca 
diferença entre gêneros. As queixas geralmente são 
de obstrução nasal, anosmia, deformidade da pirâmide 
nasal e epistaxe2.

A CT mostra a relação da lesão com as es-
truturas ósseas circundantes; erosão é mais comum 
nos schwannomas grandes. A ressonância magnética 
(RM) é superior à CT na diferenciação entre um tumor 
de alterações inflamatórias e tecidos normais, e pode 
melhor delinear extensão intracraniana3.

O diagnóstico diferencial das massas nasais 
unilaterais inclui polipose nasal (22,2%), pólipo an-
trocoanal (19%), rinossinusite crônica (12,7%), concha 
bolhosa (11,1%), cisto de retenção (6,3%), mucocele 
(3,2%) e o schwannoma em 1,6% dos casos4. Outros 
diagnósticos diferenciais são carcinoma, sarcoma, 
linfoma, angiofibroma juvenil, papiloma invertido, me-
ningioma, neurofibroma, melanoma e neuroblastoma 
olfatório (estesioneuroblastoma). A imunohistoquímica 
auxilia no diagnóstico correto nos casos controversos.

A presença de massa nasal unilateral deve 
ser bem investigada, idealmente com biópsia sempre 
que possível, especialmente para a diferenciação com 

doenças malignas4. A biópsia pré-operatória não foi 
realizada em nosso caso por conta da idade do paciente 
e aspecto benigno da lesão.

O tratamento de escolha é a excisão cirúrgica 
por rinotomia lateral ou cirurgia endoscópica endonasal, 
que geralmente são curativas3. Radioterapia é reservada 
para casos de tumores malignos da bainha nervosa. 
Se o tumor está confinado nos seios paranasais, o 
prognóstico é excelente5. Cirurgia endoscópica tem a 
vantagem de causar menor morbidade, não apresentar 
cicatriz externa e apresentar menor tempo de internação 
hospitalar no pós-operatório6.

COMENTÁRIOS FINAIS

O diagnóstico e o manejo do schwannoma 
podem ser um desafio porque os achados clínicos e 
radiológicos de massas nasais unilaterais podem sugerir 
um diagnóstico equivocado. O schwannoma deve ser 
considerado como um possível diagnóstico nesses 
casos. A cirurgia endoscópica endonasal providencia 
uma abordagem menos invasiva e facilita a remoção 
da massa nasal por completo.
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Figura 1. A: CT (axial) evidencia massa na fossa nasal direita, 
inserida no septo nasal posterior; B: CT (coronal) mostra a 
relação da massa inserida no septo nasal se projetando sobre 
o corneto inferior; C: Histologia que mostra à direita do epitélio 
respiratório, na região central (menos celular), está a formação 
mixoide característica do padrão Antoni B e no canto superior 
esquerdo observamos células fusiformes características do 
padrão Antoni A. (HE;26,5x); D: À esquerda nota-se o padrão 
Antoni B (citoplasma escasso com material hidratado intercelular) 
e à direita padrão Antoni A (células alongadas que se cruzam 
em feixes, com disposição dos núcleos lembrando a formação 
em paliçadas). (HE;64x).


