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SCHWANNOMA DO FORAME MAGNO: REVISAO E RELATO
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Os autores relatam um volumoso schwannoma cervical de apresentacdao incomum, numa paciente do sexo
feminino, 53 anos de idade, que em fevereiro de 2002 apresentou queixa de fraqueza progressiva, iniciada
ha trés anos, com dificuldade de mobilizacdo das pernas e bracos. Antes da cirurgia foi realizada ressonan-
cia magnética da regido cervical. No exame fisico apresentava postura com aumento da base de sustenta-
cdo, marcha instavel e paraparética, além de diminuicdo da forca nos quatro membros, maior a esquerda,
associada a dispnéia. Na ressonancia magnética cervical evidenciou-se lesédo expansiva extramedular de limites
bem definidos, na altura de C1 e C2. Na cirurgia, o volumoso tumor encontrava-se antero-lateralmente a
medula, aderido a raiz esquerda de C1, estendendo-se superiormente através do forame magno, com loca-
lizacdo extradural. O diagnéstico de schwannoma foi confirmado pela histopatologia. A paciente evoluiu
satisfatoriamente, com melhora progressiva da hemiparesia e hemiparestesia esquerda. A ressonancia
magnética possibilita a deteccédo e avaliacdo da lesdo, porém o diagnéstico definitivo s6 é feito com o exa-
me histopatolégico. Dessa forma, o diagndstico precoce através da ressondncia magnética e a exérese ci-
rargica tornam-se a melhor forma de abordagem, com bom prognéstico.

Unitermos: Schwannoma; Sistema nervoso central; Forame magno.

Foramen magnum schwannoma: review of the literature and report of a case.

The authors report an unusual presentation of a voluminous neck schwannoma in a 53-year-old female that
presented with a three-year history of progressive weakness associated with impaired movement of the
limbs. Neurological examination revealed postural instability, unstable and paraparetic gait, tetraparesis and
dyspnea. A preoperative magnetic resonance imaging of the neck revealed an expansive, extradural, well-
circumscribed lesion, with soft-tissue attenuation, at the level of C1-C2 vertebral bodies. During surgery,
the tumor was found to be extradural, lateral to the cervical spinal cord, attached to the C1 left nerve root
and extending upwards through the foramen magnum. Histopathological analysis of the resected specimen
confirmed the diagnosis of schwannoma. The patient showed a favorable outcome with progressive im-
provement of the symptoms. Magnetic resonance imaging proved to be valuable in the detection and evalu-
ation of the lesion, although the definite diagnosis was achieved only after histopathological studies. We
concluded that magnetic resonance imaging for early diagnosis and prompt surgical resection seems to be
the best approach to achieve good prognosis.
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INTRODUCAO

Os tumores da bainha nervosa séo tu-
mores que se originam predominantemente
das células de Schwann, que derivam da
crista neural, apresentando, portanto, ori-
gem neuroectodérmica. Naregido cervical
s80 raros, sendo a maioria benignos e re-
presentados pel os schwannomas (neurino-
mas). Foram descritos pela primeira vez

tico por Imagem dos Hospitais de Clinicas de Niterdi e da VOT
Imagem.
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por Verocay em 1910 e acometem indivi-
duos geralmente entre 40 e 50 anos de ida-
de, sendo mais freqiientes em mulheres.
Os schwannomas cervicais podem ser
divididos em mediais e laterais?. Os me-
diais se originam dos nervos glossofarin-
geo, vago, acessorio ou hipoglosso, ou da
cadeiasimpéticacervical. Oslateraisseori-
ginam do tronco cervical, plexo cervica ou
plexo bragquial. Os schwannomas laterais
que se originam dos nervos espinhais po-
dem seestender atravésdo forame espinhal
para o canal espinhal, levando a formagéo
do tumor em forma de “halteres’, com
componentesintrae extra-espinhal. Tumo-
res originarios de alguns nervos cranianos
também podem apresentar aspecto em
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“halteres’ em relacfo & base do cranio.
Podem estar associados a doenca de von
Recklinghausen®3. Estatisticamente, 15%
dos tumores do sistema nervoso central
(SNC) sdo espinhais; destes, 45% s&0 be-
nignos (43% a 58% neurinomas) e propor-
¢Bes semelhantes para 0s meningiomas, 0
grande diagnostico diferencial. Ostumores
presentes no forame magno representam de
1% a 3% dos tumores do SNC, sendo 34%
destes de neurinomas“.

RELATO DO CASO

Paciente de 53 anos de idade, sexo fe-
minino, branca, natural e residente em
Magé, RJ. Hatrés anos procurou assistén-
cia médica com queixa de fraqueza pro-
gressiva nas pernas e bracos, dificuldade
progressiva para subir escadas, entrar no
Onibus e estender roupas no varal. N&o
apresentava déficitsfocais, apenas dificul-
dade na realizagdo de médios e grandes
esforgos. Recebendo diagnésticoinicial de
esclerose multipla, fez uso de polivitami-
nicos e sintométicos, sem melhora

Em fevereiro de 2002, a paciente apre-
sentou dispnéia aos médios esforcos e
piora da forca motora, com dificuldade
para deambular, necessitando de ajuda,
porém sem dor. Apresentava também di-
minuicdo da forga de preensdo, principal-
mente na méo esquerda. A paciente € hi-
pertensa ha dez anos e faz uso continuo de
captopril. Negava outras doengas.

No exame fisico, estava lUcida, orien-
tada e cooperativa. Apresentava postura
tipica de aumento da base de sustentacéo,
marcha instavel, paraparética, precisando
de ajuda para deambular. Apresentava di-
minui¢do de forga dos quatro membros,
sendo maior a esquerda, principa mente
em membrosinferiores. Possuiadiscretahi-
per-reflexia, sem predominancia de lados,
principalmente patelares, porém semsinais
de piramidalismo. Apresentava movimen-
tos dismétricos as provas dedo-nariz-dedo

A

e calcanhar-cristatibial, com pioradadis-
metriad esquerda. Sensibilidadestétil, tér-
mica e dolorosa presentes e simétricas.
Sem alteragBes de pares cranianos. Esfinc-
teres competentes.

Foi realizada ressonancia magnética
(RM) de coluna cervical (Figuras 1 e 2),
queevidenciavalesdo expansivadelimites
definidos e contornos algo lobulados, de
localizacdo intradural e extramedular na
coluna cervical superior, na altura de C1
e C2. A lesfo determinava acentuada com-

Figura 1. Ressonancia magnética da coluna cervical no plano sagital, antes (A) e apés (B) a injegao endo-
venosa do meio de contraste, em que se evidencia lesao expansiva de limites definidos e contornos ligei-
ramente lobulados, de localizagédo intradural e extramedular na coluna cervical superior, na altura de C1 e
C2. A lesao determina acentuada compressao medular e apresenta realce heterogéneo ap6s a injecdo do

meio de contraste.

A

Figura 2. Ressonancia magnética da coluna cervical ponderada em T1 sem contraste, no plano axial, em que se observa a importante compressao medular (A)
e a extensao lateral da leséo através do forame neural esquerdo, que se encontra alargado (B).
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pressdo medular e mostrava real ce hetero-
géneo apds a injecdo do meio de contras-
te. Observava-se extensdo lateral dalesfo
através do forame neura esquerdo corres-
pondente, que se encontrava alargado.

A paciente foi submetida a cirurgia de
resseccdo da massa tumoral. A incisdo foi
de 15 cm, na linha média posterior, indo
do inion occipital até a apdfise espinhosa
de C7. Foi realizada laminectomia de C1
e C2 e craniectomia da base do occipital
paraalargamento do forame magno. Visua
lizaram-se a medula e o tumor a esquerda
fortemente aderido a dura e englobando a
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raizdeCl. A exéresetumoral causou gran-
de sangramento do plexo venoso epidural
(Figura 3).

A pecafoi enviada para estudo histopa-
tolégico, que apresentou: células fusifor-
mes com nucleos em forma de charutos,
compactadas em feixes de varias diregdes,
ao corte longitudinal, nicleos vizinhos,
lado a lado, intercalados por espagos de
menor celularidade que se repetiam; teci-
dos Antoni A e Antoni B, além de dege-
neragdes com formagdes cisticas, calcifica
¢des e hemorragia. Imuno-histoquimica:
proteina S-100 (Figura 4).

O pds-operatdrio foi sem complicacOes,
com melhora progressiva dos sintomas. A
paciente recebeu alta hospitalar no quinto
dia pds-operatério, tendo ficado os trés
primeiros dias na unidade de tratamento
intensivo. Vem evoluindo com melhorada
hemiparesia e hemiparestesia esquerda.

DISCUSSAO

Os schwannomas, quando se estendem
paraaregido intra-espinhal, podem causar
sintomas compressivos e aumento do fo-
rame espinhal®”®. Quando no forame

Figura 3. Fotografias da cirurgia de resseccao da massa tumoral a qual a paciente foi submetida. A incisao foi de 15 cm, na linha média posterior, indo do inion
occipital até a apdfise espinhosa de C7. Foi realizada laminectomia de C1 e C2 e craniectomia da base do occipital para alargamento do forame magno.Visualizaram-
se a medula e o tumor a esquerda fortemente aderido a dura e englobando a raiz de C1.

Figura 4. Cortes histolégicos corados pela hematoxilina-eosina, em pequeno (A) e grande aumento (B), que mostram células fusiformes compactadas em feixes
de vérias direcoes, com nlcleos vizinhos dispostos lado a lado, intercalados por espacos de menor celularidade que se repetem: tecidos Antoni A e Antoni B, além
de degeneracdes com formagdes cisticas, calcificacoes e hemorragia.
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magno, podem provocar sintomas por
compressdo bulbar, podendo levar & mor-
te se ndo diagnosticado.

Macroscopicamente, sdo tumores en-
capsulados, aderidos ou envoltos por um
nervo®>9, Geralmente apresentam altera-
¢Oes degenerativas, tanto cisticas quanto
necro-hemorrégicas®’?,

Os schwannomas se originam e crescem
na periferia dos nervos, os quais sdo com-
primidos e deslocados |lateralmente pela
massa tumoral ™. Os nervos podem ser
identificados ao longo do tumor, passan-
do lateralmente a este!’*1,

Microscopi camente, apresentam aspec-
to caracteristico, com predominio de célu-
las de Schwann e auséncia de tecido ner-
voso ou fibras col&genas. Observa-se mis-
tura de dois padrées histol 6gicos, os teci-
dosAntoni A e Antoni B*519, Aséreasde
tecido Antoni A tém arranjo celular com-
pacto, enquanto as areas de tecido Antoni
B apresentam uma textura esparsa, muci-
nosa, com estromaformando malha de mi-
crocistos®59),

Os schwannomas comprimem e empur-
ram as fibras nervosas, que sdo encontra-
das apenas na periferia do tumor, compri-
midas abaixo da cépsula?"®.

Na TC esses tumores aparecem como
massas hipodensas, heterogéneas e bem
circunscritas. O padréo heterogéneo ocorre
devido a presenca de areas aternadas de
tecidos Antoni A e Antoni B e areas de de-
generaco cistica"*™, Apbsaadministra-
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¢do endovenosa do meio de contraste, a
lesdo costuma apresentar realce intenso
homogéneo ou heterogéneo, com zonas
persistentemente hipodensas causadas por
necrose ou degeneragdo cistica e, ocasio-
nalmente, realce anelar®®, Na RM apre-
sentam intensidade de sinal baixo ainter-
medidrio nasimagens ponderadasem Tl e
intensidade de sina ato e heterogéneo em
T2, que correspondem a &reas alternadas
de celularidade Antoni A e Antoni B. Po-
dem ainda ocorrer éreas de intensidade de
sinal muito alto no interior da massa, cor-
respondendo a zonas de degeneragéo cis-
ticalt>?,

O tratamento de escolha é a ressecgéo
cirtrgica do tumor. Por serem geralmente
bem encapsulados, sdo facilmente resseca
vei's, sendo que em a guns casos consegue-
se remové-los sem causar dano no nervo
envolvido?, Embora rara, pode ocorrer
recorréncia apos cirurgia, devido a ressec-
¢do incompleta do tumor. A radioterapia
ndo esta indicada para o tratamento dos
schwannomas, ja que sdo tumores pouco
sensiveis a essa terapia®®9.

A ocorréncia de transformagdo malig-
na é extremamente rara. Na grande maio-
ria dos casos apresentam excelente prog-
nostico"®,

Assim, a RM nos permite avdiar alo-
calizagdo da lesdo, porém o diagndstico
definitivo sb é feito com o estudo histopa-
toldgico. Dessa forma, o diagndstico pre-
coce por meio daRM e aexérese cirlrgica

tornam-se a melhor forma de abordagem,
com bom prognadstico.
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