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SCHWANNOMA DA GOTEIRA OLFATORIA

Relato de caso
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Syomara Pereira da Costa Melo®, Hougelle Simplicio Gomes Pereira’,
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RESUMO - Schwannomas intracranianos nao associados a nervos cranianos sao incomuns e raramente
encontrados na regiao subfrontal. Apresentamos raro caso de schwannoma da goteira olfatéria, acometendo
paciente de 27 anos, masculino, com quadro iniciado ha 1 ano com perda da olfacdo e cefaléia. Ao exame de
admissao, apresentava papiledema bilateral e anosmia. Tomografia computadorizada de Cranio (TC) revelou
processo expansivo bifrontal hipodenso ao parénquima, com aspecto multicistico, sem captagdo do contraste
iodado, promovendo compressao dos cornos ventriculares frontais. Os achados radioldgicos sugeriam
meningeoma cistico da goteira olfatdria. Foi submetido a craniotomia frontal para descompressao. Um més
apos, TC de controle revelou processo expansivo da regiao da goteira olfatéria homogeneamente captante do
contraste iodado, que se estendia para o interior da cavidade nasal esquerda. RM néo adicionou novas
informacoes. Foi realizado segundo procedimento cirGrgico por via naso-etmoidal, com resseccdo incompleta
da lesdo. A resseccao completa foi possivel através de re-operagao por craniotomia bifrontobasal. O diagnéstico
histopatoldgico de schwannoma foi realizado através de microscopia 6ptica convencional e confirmado por
técnica de imuno-histoquimica, utilizando o anticorpo para proteina S-100. A raridade deste tumor, seus
aspectos clinicos, radioldgicos e histoldgicos justificam esta publicacao.
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Olfactory groove schwannoma: case report

ABSTRACT - Intracranial schwannoma not related to cranial nerves are unusual and rarely found in the subfrontal
region. We report a case of olfactory groove schwannoma in a 27-year-old male, who presented with anosmia
and headache initiated one year ago. At admission, bilateral papilledema was noted with absense of motor
deficits or cranial nerves abnormalities. Cranial computed tomography (CT) revealed a bifrontal multicystic
isodense enhancing mass lesion causing a frontal ventricular horn compression. Radiological features resembled
that of a cystic olfactory groove meningioma. Decompressive bifrontal craniotomy was done. One month
later, CT demonstrated a homogeneously contrast-enhancing mass in the olfactory groove region who extended
into the left nasal cavity. Magnetic resonance imaging did not add more informations. A second surgical
procedure was done through a nasoethmoidal approach with incomplete resection of the lesion. The complete
tumor resection was only possible in a third surgery through another bifrontal approach. The hystopathological
diagnosis of schwannoma was performed by conventional methods and confirmed by immunohistoquemical
staining for S-100 protein. The rarity of this tumor and his clinical, radiological and histological aspects justify
this publication.
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Os schwannomas, ou neurinomas intracranianos, ra e, em 2001, Tan et al e Tsai et al. adicionaram
nao associados com nervos cranianos, sdo incomuns mais dois casos?*. Sdo mais frequentes em adultos
e raros na regido subfrontal. Gelabert et al.’, em jovens do sexo masculino*®; alguns destes casos es-
2000, descreveram o décimo sexto caso da literatu- tao relacionados com a doenca de von Recklingha-
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usen®’. Com excecao dos nervos épticos e olfatério,
todos os outros nervos sdo possiveis locais de ocor-
réncia de schwannomas, pelo fato de serem revesti-
dos pelas células de Schwann, produtoras de mielina.
O nervo olfatério possui um tipo de célula que ex-
pressa caracteristicas fenotipicas tanto de células de
Schwann quanto de astrécitos, havendo duavidas se
essas células podem dar origem a tumores com ca-
racteristicas histolégicas semelhantes aos schawn-
nomas*&9, Existem controvérsias a respeito de sua
origem a partir das células do bulbo olfatério, parén-
guima frontal ou de células do seio etmoidal*&'%,
Do ponto de vista radiolégico, apresentam-se como
massa homogénea ou solido-cistica. A TC mostra pro-
cesso expansivo frontobasal, sélido, isodenso, com
edema perilesional de intensidade variavel, com cap-
tacdo uniforme do contraste'"'2.

Relatamos mais um caso de schwannoma da go-
teira olfatéria, neoplasia bastante rara nesta topo-
grafia; segundo o nosso conhecimento, é o décimo-
nono caso referido na literatura.

CASO

Homem de 27 anos apresentou quadro de anosmia ha
1 ano. Ao exame fisico inicial, apresentava anosmia e ede-
ma de papila bilateral. TC evidenciou processo expansivo
cistico, multiloculado, bifrontal, exercendo efeito de massa
sobre os cornos frontais dos ventriculos laterais (Fig 1). Foi
feita a hipotese inicial de neurocisticercose. Submetido a
craniotomia bifrontal, observou-se intensa reacdo infla-
matoria e lesoes cisticas, cujo contetdo era amarelo citrino.
O paciente evoluiu com melhora da hipertensdo intra-
craniana, recebendo alta hospitalar. Um més apés, TC de
controle e ressonancia magnética (RM) evidenciaram mas-
sa homogénea na regido da goteira olfatério, células et-
moidais, seio esfenoidal e cavidade nasal esquerda (Fig 2-
A). Foi submetido a craniotomia bifrontal combinada com
acesso trans-etmoidal medial esquerda, com resseccéo in-
completa da lesdo. A resseccdo completa foi possivel na
terceira cirurgia, por craniotomia bifrontal. A reconstru-
¢ao da fossa anterior do cranio foi realizada com enxerto
Osseo da tdbua 6ssea externa, géalea aponeurdtica pedi-
culada e cola biolégica. Ndo houve fistula liquérica ou
meningite pés-operatéria. Seis meses ap0s a cirurgia, RM
de crénio nao evidenciou neoplasia residual (Fig 2-B).

O espécime cirdrgico era constituido de varios fragmen-
tos branco-acinzentados e irregulares, os quais foram sub-
metidos a técnicas habituais de processamento histolégico
e emblocados em parafina. A seccdo foi corada pela hema-
toxilina-eosina e pela técnica de imunohistoquimica, utili-
zando-se anticorpo para a proteina S-100. A microscopia
optica (Fig 3-A) revelou estrutura neoplasica constituida
por células fusiformes, arranjadas ora em feixes paralelos
e uniformes sobre matriz colagenizada, por vezes mos-
trando corpos de Verocay (padrdo Antoni A do schwan-

noma), ora dispostas anarquicamente em matriz reticular
e frouxa (padrdo Antoni B do schwannoma), ocorrendo
predominio do primeiro padrao. As células neoplasicas mos-
traram forte reatividade para a proteina S-100 (Fig 3-B).

DISCUSSAO

A origem dos schwannomas do sistema nervoso
central é enigmatica. Aceita-se sua origem a partir
do bulbo olfatério, por este ser parte do sistema ner-
voso central>''4, A predominancia dessas lesdoes em
adultos jovens sugere que as mesmas sejam causa-
das por um disturbio do desenvolvimento. Segundo
Strum et al.’®, os terminais nervosos embrionarios
seriam os mais provaveis candidatos. Entretanto,
schwannomas extra-axiais ndo associados a nervos
cranianos geralmente apresentam-se tardiamente,
sugerindo uma diferente patogénese para este
subgrupo'’. Quando se especula se o schwannoma
da regido da goteira olfatério seria originario no te-
cido cerebral, acredita-se na possibilidade de proli-
feracdo anormal de focos de células de Schwann
ectopicas. Este fato ndo foi demonstrado nos hemis-

Fig 1. TC evidenciando lesdo cistica, multiloculada na regiao

frontobasal, sem realce ao meio de contraste.
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Fig 2. A - RM mostrando lesdo expansiva (seta) na regido da goteira olfatéria e cavidade nasal esquerda,

hipointensa em T1 e hiperintensa em T2, hipercaptante do contraste paramagnético. B - RM 6 meses

apos a cirurgia, observando-se auséncia de tumor e aspecto da fossa anterior do crdnio apds a recons-

tru¢do com gélea aponeurdtica e enxerto dsseo (seta).

Fig 3. A - Neoplasia de células fusiformes, apresentando dreas de schwannoma tipo Antoni A e B (H&E

X200). B - Imuno-histoquimica para proteina S-100, fortemente expressa nas células neoplasicas (X100).

férios cerebrais ou cerebelo*>'"13, Qutra hipdtese
seria a origem a partir dos ramos durais do nervo
trigémio (nervos etmoidais anteriores), que, por se-
rem distribuidos nas meninges, acham-se cobertos
por células de Schwann, apés penetrar a pia-mater
na fossa anterior do cranio™. Sehrbundt et al. rela-

taram trés casos de neurinoma da goteira olfatéria
associados a neurofibromatose generalizada'®. O pre-
sente caso nao mostrava estigmas desta doenca.

As manifestacdes neuroldgicas relatadas na lite-
ratura, tais como epilepsia, disturbios frontais, sin-
drome de hipertensao intracraniana, anosmia e ama-
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urose sao inespecificas e podem ser encontradas em
outros processos expansivos intracranianos®. Os
meningiomas da goteira olfatéria sdo tumores fre-
guentes, perfazendo cerca de 10% dos meningiomas
intracranianos; sua apresentacao clinica caracteriza-
se por anosmia bilateral, atrofia éptica e edema de
papila contra-lateral, constituindo a sindrome de
Foster-Kennedy. Quando cisticos, assemelham-se ao
presente caso, porém incidem em faixa etaria mais
tardia®. A imagem radiolégica dos schwannomas
pode ser normal ou evidenciar alteracbes Osseas
inespecificas. A angiografia cerebral geralmente
mostra massa hipervascularizada na fossa anterior
do cranio, desviando posteriormente as artérias ce-
rebrais anteriores®. Sato et al.’? descreveram um caso
de schwannoma subfrontal vascularizado pelas arté-
rias oftalmica e orbitofrontal. Tais achados angiogra-
ficos levam ao diagnéstico diferencial com os menin-
giomas e gliomas desta localizacao.

O diagnéstico histolégico de schwanoma, inde-
pendente do sitio de origem, é feito com base na
disposicdo das células neoplasicas que segue dois
padroes arquiteturais - Antoni A e Antoni B. O pri-
meiro é caracterizado por organizacdo compacta e
paralela de células fusiformes entrelacadas, com nu-
cleos alongados e sem actinia, dispostas sobre um
estroma colageinizado. O segundo apresenta-se de
forma desorganizada, com nucleos arredondados,
ovalados ou alongados que repousam sobre estroma
frouxo, com aspecto em teia de aranha. Pode ser
observada vasculatura proeminente, com vasos de
parede espessada devido a hialinizacdo da membra-
na basal. Outro achado bastante significativo é a pre-
senca dos corpos de Verocay - nucleos ordenados
em palicada, alternando com espaco eosinofilico e
anucleado. Ultraestruturalmente, vé-se duplicacdo
da lamina basal, além da riqueza lisossomal das cé-
lulas que se organizam em padrdao Antoni A e da
predominancia de reticulo endoplasmatico liso e
complexos de Golgi, nas células que assumem o
padrao Antoni B. Independente do padrao apresen-
tado, em estudos de imuno-histoquimica, as células
neoplasicas sao fortemente positivas para anticorpo
dirigido contra proteina S-100'819,

Os achados histoldégicos na coloracdo por hema-
toxilina e eosina, no presente caso, ja indicavam o di-
agnostico de schwannoma, o qual foi confirmado pela
técnica de imuno-histoquimica com proteina S-100.

Cirurgia é a principal modalidade terapéutica; a
excisdo completa da neoplasia é possivel, estando
associada a cura?. Os achados operatérios sdo de
tumor ocupando a regido da goteira olfatério, ade-
rido a lamina cribiforme, com extensao variavel para
o interior da cavidade nasal. A fossa anterior do cra-
nio deve ser reconstituida com uma combinacao de
galea aponeurdtica, tabua 6ssea, retalho muscular
e cola biolégica. No presente caso, a resseccdo com-
pleta foi realizada na terceira intervencao cirurgica.

Os schwannomas da goteira olfatéria sdo raros;
e, até o presente momento, foram relatados apenas
19 casos na literatura, aos quais se acrescenta o re-
lato deste caso, tratado cirurgicamente e aparente-
mente curado.
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