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Schwannoma of the nasal septum: evaluation of unilateral nasal mass

Schwannoma de septo nasal: avaliacdo de massa nasal unilateral
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INTRODUCAO

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
microscopico, mostra uma mistura de dois padroes
de crescimento, Antoni A e B, ambos com células
alongadas e nicleos ovais regulares. A malignizacao é
rara nos schwannomas, presente em 2%, embora ocorra
recidiva local apos resseccio incompleta’.

A localizacao mais comum é no nervo
vestibulo-coclear em 80% dos casos. Apenas 4% dos
tumores de cabec¢a e pescoco estio presentes na
regido nasossinusal’. No nariz, podem se originar das
fibras nervosas autdbnomas ou do ramo maxilar do
nervo trigémeo”. E mais encontrado no seio etmoidal,
seguido pelo maxilar, fossa nasal e esfenoidal'. Pode
se apresentar com obstru¢ao nasal, uni ou bilateral,
progressiva, acompanhada ou nao de epistaxe, hipos-
mia e cefaleia. Ao exame fisico, apresenta-se como
uma massa acinzentada em fossa nasal, que pode ter
um aspecto vegetativo, polipoide, muito vascularizada
e sangrante. A nasofibroscopia flexivel e a tomografia
computadorizada (CT) sdo necessdrias para avaliar
extensao tumoral e programacao cirdrgica®.

Na CT, o schwannoma paranasal geralmente
tem focos hipodensos na regifo central, com realce
periférico apos injecao de contraste’.

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

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 78 anos, encaminhado
20 NOSsO servico com obstrucido nasal progressiva a
direita havia dois anos.

Exame fisico era normal e na nasofibrosco-
pia mostrou lesao de aspecto exofitico, de coloragao
acinzentada, de superficie irregular, pediculada na
regido do septo posterior, préximo a borda superior
da coana direita.

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

Realizada abordagem cirdrgica endoscopica
por via endonasal. A lesao foi removida com margem
no periésteo do septo posterior, sem intercorréncias.

A avaliacdo anatomopatoldgica identificou
proliferacao de células fusocelulares em fasciculos
curtos de nicleos ovalados, ondulados e citoplasma
acidofilo, indistinto, caracteristico de schwannoma
(Figura 1).

Figura 1. A: CT (axial) evidencia massa na fossa nasal direita,
inserida no septo nasal posterior; B: CT (coronal) mostra a
relacédo da massa inserida no septo nasal se projetando sobre
o corneto inferior; C: Histologia que mostra a direita do epitélio
respiratério, na regiao central (menos celular), esta a formagéao
mixoide caracteristica do padrao Antoni B e no canto superior
esquerdo observamos células fusiformes caracteristicas do
padréo Antoni A. (HE;26,5x); D: A esquerda nota-se o padrao
Antoni B (citoplasma escasso com material hidratado intercelular)
e a direita padrao Antoni A (células alongadas que se cruzam
em feixes, com disposicao dos nucleos lembrando a formacao
em palicadas). (HE;64x).

DISCUSSAO

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
diferenca entre géneros. As queixas geralmente sao
de obstrucio nasal, anosmia, deformidade da pirimide
nasal e epistaxe’.

A CT mostra a relacao da lesao com as es-
truturas oOsseas circundantes; erosao é mais comum
nos schwannomas grandes. A ressonincia magnética
(RM) ¢ superior a CT na diferenciaciao entre um tumor
de alteracoes inflamatérias e tecidos normais, e pode
melhor delinear extensao intracraniana®.

O diagnéstico diferencial das massas nasais
unilaterais inclui polipose nasal (22,2%), polipo an-
trocoanal (19%), rinossinusite cronica (12,7%), concha
bolhosa (11,1%), cisto de retenc¢do (6,3%), mucocele
(3,2%) e o schwannoma em 1,6% dos casos’. Outros
diagnésticos diferenciais sao carcinoma, sarcoma,
linfoma, angiofibroma juvenil, papiloma invertido, me-
ningioma, neurofibroma, melanoma e neuroblastoma
olfatério (estesioneuroblastoma). A imunohistoquimica
auxilia no diagnéstico correto nos casos controversos.

A presen¢a de massa nasal unilateral deve
ser bem investigada, idealmente com bi6psia sempre
que possivel, especialmente para a diferencia¢do com

doencas malignas®. A biopsia pré-operatoria ndo foi
realizada em nosso caso por conta da idade do paciente
e aspecto benigno da lesio.

O tratamento de escolha é a excisao cirtrgica
por rinotomia lateral ou cirurgia endoscépica endonasal,
que geralmente sao curativas®. Radioterapia ¢ reservada
para casos de tumores malignos da bainha nervosa.
Se o tumor estd confinado nos seios paranasais, o
prognostico ¢ excelente’. Cirurgia endoscopica tem a
vantagem de causar menor morbidade, nao apresentar
cicatriz externa e apresentar menor tempo de internacao
hospitalar no pos-operatorio®.

COMENTARIOS FINAIS

O diagndstico e o manejo do schwannoma
podem ser um desafio porque os achados clinicos e
radiolégicos de massas nasais unilaterais podem sugerir
um diagnéstico equivocado. O schwannoma deve ser
considerado como um possivel diagnostico nesses
casos. A cirurgia endoscopica endonasal providencia
uma abordagem menos invasiva e facilita a remocao
da massa nasal por completo.
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