THIEME

OPEN
258 Relato de Caso

Schwannoma intraosseo: Relato de caso e
revisao da literatura®

Intraosseous Schwannoma: Case Report and Review of
the Literature

Gustavo Costalonga Drumond'®  Suely Akiko Nakagawa' Felipe D’Almeida Costa'
Murilo Yokoo Teodoro de Souza' Juliane Comunello’ Wu Tu Chung’

THospital AC Camargo Cancer Center de So Paulo, Sdo Paulo, SP, Endereco para correspondéncia Gustavo Costalonga Drumond, MD,
Brasil Hospital AC Camargo Cancer Center de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil
(e-mail: gustavocdrumond@gmail.com).
Rev Bras Ortop 2020;55(2):258-262.

Resumo Schwannomas sao tumores benignos oriundos de células da bainha neural cuja
apresentacdo intradssea é rara. Estima-se que os schwannomas intradsseos represen-
tem 0,2% de todos os tumores 6sseos. Schwannomas podem acometer diferentes
ossos do esqueleto, como a mandibula, o sacro, corpos vertebrais, a ulna, o tmero, o
fémur, a tibia, a patela, a escapula, costelas e ossos da mdo. Apenas quatro casos que
acometeram o calcaneo foram descritos na literatura. No presente trabalho, os autores
relatam o caso de um paciente masculino de 49 anos com dor no retropé direito e com
exames de imagem que evidenciaram lesdo osteolitica no calcaneo. O estudo
histopatoldgico confirmou o diagnéstico de Schwannoma intradsseo. O tratamento
de escolha foi resseccdo intralesional com adjuvancia local e substituicao por polime-
tilmetacrilato e fixagdo com parafusos canulados. O paciente evoluiu de forma
satisfatéria no pds-operatério e, ap6s 1 ano de evolucdo, encontra-se assintomatico,
com boa resposta funcional e sem evidéncia de doenga. Com esse relato, os autores
desejam chamar atencdo para essa patologia rara, sua apresentacao clinica, radiologica
e patolégica, além de reiterar aimportancia de incluir o schwannoma intradsseo dentre
os diagnésticos diferenciais das lesdes osteoliticas do calcaneo.
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Abstract Schwannoma is a benign neural sheath tumor of the soft tissue, and its intraosseous
presentation is very rare. It is estimated that intraosseous schwannomas represent
0.2% of all bone tumors. The tumor may affect any site of the skeleton, including the
mandible, the sacrum, vertebral bodies, the ulna, the humerus, the femur, the tibia, the
patella, the scapula, the ribs, and small bones of the hand. The involvement of the
calcaneus has only been reported four times in the literature. The present study reports
the case of a 49-year-old male with right hindfoot pain and a radiological finding of an
osteolytic bone lesion in the calcaneus. The diagnosis was confirmed by histopatho-
logical study. The treatment of choice was an intralesional resection with adjuvant local
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control, and bone defect substitution with polymethylmethacrylate and fixation with
two cannulated screws. The patient had a satisfactory postoperative evolution; after
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Introducao

0 Schwannoma é um tumor benigno originado das células de
Schwann, constituintes da bainha neural. E o tumor benigno
mais comum dos nervos periféricos, e pode também acome-
ter alguns pares cranianos, particularmente o ramo vestibu-
lar do nervo cranial VIII (acistico).

A apresentacdo intraéssea do Schwannoma é rara, e
corresponde a 0,2% dos tumores Gsseos primarios.'® Os
principais sitios acometidos sdo a mandibula, o sacro, corpos
vertebrais, a ulna, o imero, o fémur, a tibia, a patela, a
escapula, costelas e pequenos 0ssos da mio.

Apés revisdo da literatura, encontramos apenas quatro
casos de Schwannoma intraésseo de calcaneo descritos. O
objetivo do presente artigo é revisar a apresentacdo clinica,
radiolégica e anatomopatoldgica dos Schwannomas intrads-
seos, além de incluir essa lesdo no diagnostico diferencial dos
tumores 6sseos do calcaneo.

Relato do Caso

Paciente de 49 anos, sexo masculino, com dor sibita e
intensa no retropé direto, com piora durante a marcha.
Progrediu com edema na face lateral do retropé direito,
intensificacdo da dor e incapacidade para deambula¢do 1
més apds o inicio do quadro.

Apresentava antecedente de pé torto congénito (PTC)
ipsilateral a lesdo, tratado conservadoramente, na infancia.

No exame fisico, foi observada deformidade sequelar
relacionada ao PTC com bloqueio da articula¢do subtalar e
flexdo plantar fixa de 20°. Apresentava dor a palpac¢do na face
lateral e, principalmente, na face medial do retropé.

A radiografia mostrou lesdo 6ssea litica e bem delimitada
no corpo e em parte do processo anterior do calcaneo, com
areas de ruptura cortical, sem sinais de calcificacdo intrale-
sional (~Fig. 1).

Acintilografia 6ssea evidenciou area de captacdo andmala
e Gnica no calcaneo direito (~Fig. 2).

A ressondncia nuclear magnética (RNM) apresentou lesdao
com hipossinal nas sequéncias ponderadas em T1, hetero-
génea nas sequéncias em T2 e intenso realce pelo contraste, a
qual media 50 mm no seu maior didametro, com ruptura das
corticais lateral e medial, extenso componente extradsseo
medial, com infiltracdo do mdsculo quadrado plantar, envol-
vimento parcial do tenddo flexor longo do héalux e intimo
contato com o feixe neurovascular tibial posterior (~Fig. 3).

Feita bidpsia percutanea guiada por tomografia compu-
tadorizada (TC), o exame histopatolégico demonstrou a

1 year, he is asymptomatic, with good functional response and no evidence of disease.
The present case report shows the clinical, radiological, and pathological features of a
rare benign bone neoplasm. Moreover, intraosseous schwannoma should be included
in the differential diagnosis of osteolytic calcaneal lesions.

presenca de células fusiformes, de citoplasma eosinofilico
e fibrilar, dispostas em feixes curtos, sem atipias, com
nicleos alongados e normocromicos. Por vezes, observa-
vam-se areas de menor celularidade e outras com um arranjo
ntcleos.

paralelo dos O estudo imunohistoquimico

Fig. 1 Imagens de radiografias nas incidéncias de perfil de calcineo e
axial de calcaneo, respectivamente.

> . o

Fig. 2 Imagens que demonstram a fase tardia da cintilografia ssea.

Fig. 3 Imagens de ressondncia nuclear magnétics com cortes axiais
ponderados em T1 (A), T2 (B) e T1 com saturacdo para gordura e
contrastado com gadolineo (C).
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Fig. 4 O exame histopatoldgico da biépsia demonstrou uma neoplasia de células fusiformes sem atipias que alternava dreas mais celulares e
menos celulares (A, H&E, 100 x). O estudo imunohistoquimico revelou positividade forte e difusa para a proteina S-100 (B, S-100, 100x). A peca
cirtirgica exibia os mesmos aspectos da biépsia, uma neoplasia fusocelular composta por feixes curtos, com areas hipocelulares e focos de

palicadas nucleares (C e D, H&E, 100x e 200x).

demonstrou positividade forte e difusa para a proteina S-
100, o que possibilitou o diagnéstico de Schwannoma
intraésseo (~Fig. 4).

Assim, optou-se por ressec¢do intralesional por duplo
acesso ao calcaneo (medial e lateral) com adjuvancia local
por eletrocauterizacdo do leito tumoral. O defeito dsseo
criado foi substituido por polimetilmetacrilato (PMMA) e
foi feita fixacdo com dois parafusos canulados para maior
estabilidade (~Fig. 5). O estudo anatomopatoldgico da peca
cirdrgica evidenciou os mesmos achados da bidpsia e con-
firmou o diagnéstico.

O paciente apresentou boa evolucdo no pés-operatério
com melhoria dos sintomas anteriores. Apés 1 ano do

Fig. 5 Aspecto pds-operatério demonstrado por imagens de radio-
grafias nas incidéncias de perfil de calcaneo e axial de calcineo,
respectivamente.
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procedimento, encontra-se assintomatico, e a radiografia e
a TC ndo demonstraram sinais de recidiva local.

Discussao

0O Schwannoma intraésseo é uma patologia rara. A teoria
mais aceita para justificar tal raridade é que esses tumores
surgem quase exclusivamente nas fibras sensitivas, que, por
sua vez, s3o escassas nos 0ssos e prevalecem no periésteo.’
Quando no osso, essas fibras se localizam, em sua maioria,
junto aos vasos responsaveis pela nutri¢io éssea.>

0 osso mais acometido é a mandibula. Embora alguns
autores defendam a tese de que o longo percurso intraésseo
do nervo mandibular poderia predispor a maior ocorréncia
nessa regido; ja foi relatado que o mesmo fato acontece em
outros 0ssos, sem o aumento da incidéncia nessas outras
localidades. O sacro é o segundo local mais acometido, o que
pode ser justificado pelas numerosas raizes sensitivas que
passam pelos seus forames.

Esses tumores podem acometer qualquer idade, e sdo
mais frequentes entre a 4 e a 6* décadas da vida. Nao tem
predilecio por sexo ou etnia,/ embora algumas séries
demonstrem maior incidéncia no sexo feminino.'

Os Schwannomas podem se manifestar no tecido 6sseo
por trés mecanismos: lesdo extradssea que causa erosio
secundaria no osso; lesdo que surge no interior do canal de
nutricdo, cresce e adquire um formato de haltere; e lesdo que
surge no interior do 0sso.



Em relacdo a apresentagdo clinica, podem causar dor,
associada ou ndo a edema. Alguns casos podem se manifestar
com fratura patolégica ao diagnéstico. O crescimento é lento
e insidioso, com longos periodos de evolugdo.'™

Radiograficamente, manifestam-se como lesdo litica, bem
circunscrita, eventualmente com halo de esclerose, que por
vezes afila ou destroéi a cortical. Apesar de raro, pode haver
invasdo de partes moles adjacentes. Ndo apresenta calcifica-
¢3o ou formagio de tecido 6sseo no interior da lesdo.'

A RNM é o método mais adequado para avaliar o acome-
timento da cortical e das partes moles, quando comparada a
TC. Alesdo apresenta hipossinal nas imagens ponderadas em
T1, sinal heterogéneo em T2 e realce difuso pelo meio de
contraste paramagnético.3

Os achados histopatolégicos ndo costumam diferir das
neoplasias que acometem tecidos moles. Geralmente exibem
células fusiformes com ndcleos alongados, alternam areas
hiper e hipocelulares, conhecidas como padrdo Antoni A e
Antoni B, respectivamente. Alguns casos mais tipicos exibem
palicadas nucleares que alternam com dareas fibrilares, que
constituem os corpos de Verocay.

Os casos constituidos somente por areas Antoni A e sem
palicadas nucleares podem simular neoplasias malignas,
como sarcoma sinovial ou leiomiossarcoma. Sao diagnosti-
cados como Schwannoma celular, uma variante que ndo
exibe maior risco de agressividade biol6gica. A positividade
imunohistoquimica forte e difusa para a proteina S-100
auxilia na definicao diagnéstica. Outros marcadores podem
ser usados, como SOX-10, e a positividade pericelular pode
ser observada com o anticorpo para colageno IV.

O tratamento baseia-se na ressec¢do intralesional e no
preenchimento com enxerto 6sseo ou PMMA, associado ou
ndo ao material de sintese para apoio e estabilidade. A
recidiva é rara e o progndstico é bom. Transformag¢ao maligna
nio foi descrita para esse tipo de lesio.*>8-10
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Este caso se assemelha aos demais Schwannomas intraés-
seos descritos, em relacdo a apresentacdo clinica, evolucdo,
aos exames de imagem e anatomopatolégicos e ao trata-
mento feito. A resseccdo intralesional associada a adjuvancia
local e substituicdo parece ser um método eficaz para o
tratamento cirdrgico.
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