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INTRODUCAO uma

conhecidos como Neurilenomas, foram

RESUMO

Introducao: Os Schwannomas consistem em tumores benignos do tecido mole, provenientes das
células de Schwann do tecido nervoso periférico e sao frequentes em pacientes do sexo masculino entre
20 e 50 anos de idade. Tendem a ser solitarios com crescimento lento e nao agressivos, produzindo, por
vezes, grandes massas. Seu aparecimento na regido mamaria e/ou axilar € muito raro, sendo
constatados apenas 37 casos de Schwannomas em mama e axila nas bases de dados Lilacs, Pubmed e
Medline. A maioria dos tumores mamarios sdo constituidos por tecido de origem epitelial, sendo 95%
dos casos divididos entre carcinomas, cistos e fibroadenomas. Relato do caso: Neste relato,
descrevemos uma paciente de 53 anos, sexo feminino, relatando nédulo com sensacao de queimacao
em axila direita e irradiacdo para mama direita. A mamografia e a ultrassonografia mamaria mostravam
a presenca de nodulo em axila direita, de dificil diferenciacdo com linfadenomegalia axilar. Conclusao:
A puncado aspirativa com agulha fina (PAAF) foi inconclusiva e a core-biopsy mostrou proliferacdo
mesenquimal fusocelular com caracteristicas celulares benignas padrao nervoso, do tipo
Neurilenoma/Schwannoma. Optou-se, a principio, por conduta expectante porém, apos seis meses,
observou-se aumento do nédulo e da sintomatologia clinica, sendo indicada a exérese completa da lesao.
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ABSTRACT

Introduction: Schwannomas consist of benign soft tissue tumors from Schwann cells in peripheral
nervous tissue. They are often found in male patients between 20 and S0 years of age. They tend to be
solitaries with slow growth and not aggressive, sometimes producing large masses. Its appearance in
the mammary and / or axillary region is very rare. Analyzing the Lilacs, Pubmed and Medline databases,
it was found only 37 cases of Schwannomas in breasts and axillas. Most breast tumors consist of
epithelial origin tissue, with 95% of cases divided between carcinomas, cysts and fibroadenomas. Case
report: In this report, we describe a 53-year-old female patient with a nodule and burning in the right
axilla with irradiation to the right breast, without signs of inflammation. Mammography and breast
ultrasound showed the presence of a nodule in the right axilla, which is difficult to differentiate with
axillary lymphadenomegaly. Conclusion: Fine needle aspiration puncture (FNAB) was inconclusive and
core biopsy showed fusocellular mesenchymal proliferation with benign nervous pattern cell features,
such as Neurilenoma / Schwannoma. At first, we opted for an expectant approach, however, after six
months, there was an increase in the nodule and clinical symptoms, and complete excision of the lesion
was indicated.
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pequena  porcentagem

Os Schwannomas, também

apenas
associada a sindromes genéticas, como a
Neurofibromatose Tipo 1 (Neurofibroma e

descritos pela primeira vez em 1908 por
Verocay e constituem tumores benignos,
originados da camada mais externa dos
nervos periféricos!-3.

Tendem a ser solitarios com
crescimento lento e nao invasivo podendo
gerar grandes massas. Sao mais frequentes
no sexo masculino, entre 20 e 50 anos de
idade e, na grande maioria, esporadicos com

Schwannoma maligno)*.

A maioria dos tumores mamarios sao
de origem epitelial e representam 95% dos
casos, 0s quais sao distribuidos entre
carcinomas, cistos benignos e
fibroadenomas. Contudo, o Neurilenoma
mamario e/ou axilar sdo pouco comuns,
sendo majoritariamente solitarios, bem
definidos, de crescimento lento, nao
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invasivos € com menos de 5Scm, podendo
ainda apresentar-se como massas palpaveis.
Apresentam dificuldade diagnoéstica por sua
raridade, tornando importante sua
diferenciacao de lipomas,
linfadenomegalias, edema axilar entre
outras massas primariamente axilares245.

Os sintomas sao inespecificos e os
déficits neurolégicos podem, ou nao, possuir
manifestacoes clinicas tardias. Portanto, a
auséncia de sintomas ndo € um critério de
exclusao diagnéstica. A avaliacao da sua
localizacao, compressao e acometimento de
estruturas periféricas pode ser melhor
visualizada pela ressonancia nuclear
magnética (RNM), na qual apresentam-se
como massas encapsuladas bem
delimitadas e ligadas ao tecido neurall.2.7.

Histologicamente, o Schwannoma
benigno consiste em células do tipo Antoni
A, com nucleos palicados e, tipo Antoni B, de
arranjo frouxo, além de coloracao positiva e
uniforme pela proteina S-100 na analise
imunohistoquimica“.

O tratamento de consenso € a excisao
cirurgica com preservacao do tronco nervoso
respeitando alguns critérios como: tamanho,
localizacao tumoral, acesso cirurgico,
velocidade de crescimento e avaliacao clinica
dos sintomas. A ocorréncia de malignidade é
extremamente rara e a recorréncia local
encontra-se diretamente relacionada com
ressecgoes incompletas2.7.8.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 53 anos,
G3P3N3AO0, laqueada, procurou o
Ambulatorio de Mastologia relatando nodulo
em regido axilar direita ha 6 meses. Relatava
crescimento progressivo, com sensacao de
queimacao local e irradiacdo para a mama
direita. Apresentava historia pregressa de
cirurgia mamaria a direita, ha 15 anos,
devido a neoplasia benigna. Informava,
ainda, ser histerectomizada ha 16 anos por
neoplasia benigna de colo uterino. Possuia
antecedentes pessoais de artrite reumatoide,
fibromialgia, depressdo e fazia uso de
sertralina, paracetamol e dipirona. Ao exame
fisico, observou-se mamas de volume
normal, presenca de nodulo em axila direita,
endurecido, indolor, fixo em plano profundo,
com aproximadamente 3cm e presenca de
cicatriz cirargica prévia na unido dos
quadrantes laterais (UQL) da mama direita
com processo fibrotico cicatricial. O exame
de ultrassonografia mamaria mostrou uma

imagem ovalada em regido axilar direita,
heterogénea, com centro anecoico, avascular
ao estudo Doppler, medindo 3,4 x 2,1lcm,
inconclusivo para linfonodo com centro
necrotico. A mamografia mostrou assimetria
focal na mama direita em quadrante supero
lateral com calcificacoes esparsas de aspecto
benigno, bilateralmente, com linfonodos
axilares de aspecto habitual, BIRADS 4
(Figura 1). A linfadenopatia axilar direita
vista na ultrassonografia nao possuia
correspondéncia ao exame mamografico.

Figura 1. Mamografia mostrando assimetria
focal em quadrante supero-lateral da mama
direita, com calcificacoes esparsas e vasculares
de aspecto benigno e linfonodos axilares de
aspecto habitual (BIRADS 4).

Sendo assim, foi realizado PAAF do
nodulo, o qual mostrou um esfregaco com
agrupamentos de  células  aplasicas
maduras, inconclusivo. Solicitado core-
biopsy da axila direita, constatou-se uma
proliferacdo mesenquimal fusocelular com
caracteristicas celulares benignas padrao
nervoso do tipo Neurilenoma/Schwannoma.
Optou-se, neste momento, por conduta
conservadora e seguimento expectante.

Apés 6 meses, a paciente relatou
aumento do nodulo axilar e da sua
sintomatologia, sendo confirmado por
avaliacao ultrassonografica, a qual mostrou
nodulo regular medindo 3,8 x 2,9cm. Em
conjunto com a paciente, decidiu-se por
intervencao cirurgica, sendo realizado
setorectomia da  axila direita. @ No
intraoperatorio, encontrou-se tumor em
continuidade de estrutura nervosa axilar,
espessado, proximo de estruturas
vasculares nobres, em localizacdo de dificil
acesso.

Realizou-se disseccdo cuidadosa das
estruturas e ligadura do nervo acometido
para exérese total do tumor (Figura 2). Nao
houve intercorréncias e a paciente ficou
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satisfeita com o excelente resultado estético
(Figura 3). O material foi enviado para exame
anatomopatologico, com resultado definitivo
de Schwannoma axilar (Figura 4).

Figura 2. Ferida operatéria de setorectomia de
axila direita, mostrando estrutura nodular (A),
tumor em continuidade de estrutura nervosa,
espessa, englobando a mesma (B), disseccdo
cuidadosa das estruturas com ligadura do nervo
acometido (C) e Schwannoma axilar totalmente
excisado (D).

Figura 3. Marcacdo para realizacdo da cirurgia
(A) e pos-operatéorio imediato com dreno de
Portovac (B).

s s S S
Figura 4. Anatomopatolégico evidenciando lesao
tipo Schwannoma, mostrando, respectivamente:
hialinizacado perivascular; areas Antoni A (mais
celular) (A) e Antoni B (area mais frouxa) (B);
células de nucleos alongados (C).

DISCUSSAO

Os Schwannomas sao tumores
benignos oriundos das células de Schwann.
Podem ocorrer em qualquer local do corpo,
contudo, cerca de 65%, localizam-se na
regido da cabeca e pescoco e menos de 5%
desses tumores sao localizados na axila.
Epidemiologicamente, possui pico de
incidéncia entre 30 e 50 anos, nao havendo
predominancia entre racas3s.

Em geral, esses tumores apresentam-
se como nodulos TUnicos e pequenos,
medindo entre 1,5 a 3cm de diametro, sendo
rara a presenca de tumores grandes, bem
como de nodulos multiplos. Na grande
maioria das vezes, possuem crescimento
lento, nao invasivo e nao malignizam-se3.4.7.
Majoritariamente sao assintomaticos
clinicamente, contudo, podem apresentar
dor e alteracoes neurolégicas como
monoparesia, fraqueza e parestesia do
membro, causadas ©pelo crescimento
tumoral e compressdo de estruturas a
depender do local de sua apresentacao?10.

No caso relatado, a paciente referiu
sensacao de queimacao axilar irradiando
para a mama direita e, ao exame fisico,
constatou-se a presenca de nédulo axilar. A
ultrassonografia mamaria mostrou, em
topografia axilar direita, uma imagem
medindo 3,4 x 2,lcm, inconclusivo para
linfonodo com centro necrético. A
mamografia, por sua vez, nao contribuiu
para o diagnéstico, ja que mostrou
linfonodos axilares de aspecto habitual.
Apesar da literatura indicar a RNM como
exame de escolhna na avaliacdo dos
Schwannomas, os quais sao vistos como
lesbes fusiformes bem  definidos e
homogéneos, em Nnosso caso, a
ultrassonografia mamaria, menos onerosa,
também revelou uma lesdao nodular e bem
definida.

Em geral, o diagnostico é tardio,
sendo comum que ele aconteca apos anos do
seu aparecimento. Outros exames, como
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PET-CT, tém sido utilizados para diferenciar
Schwannomas de metastases linfonodais,

porém ainda apresentam muitas
dificuldadess.
Para confirmacao diagnostica,

realiza-se biopsia da lesdao por PAAF ou core-
biopsy. Segundo a literatura, a core biopsy
possui maior acuracia, pois ao exame de
PAAF, pode-se haver confusdo pela
similaridade  citolégica entre  células
mesenquimais da neoplasia e as células
lisas e fibromatosas®

No caso em questao, foi feita
primeiramente a PAAF da regido axilar
direita, revelando agrupamentos de células
aplasicas maduras, nao corroborando para
o diagnéstico definitivo. JA a core-biopsy

evidenciou proliferacao mesenquimal,
fusocelular, com caracteristicas benignas de
padrao  nervoso (tipo  neurilenoma),

confirmando o diagnéstico de Schwannoma.
O estudo anatomopatologico apds a exérese
cirargica total da lesado, evidenciou duas
areas distintas: uma de células Antoni tipo
A, contendo corpos de Verocay e outra de
células Antoni tipo B, formada por células
fusiformes em uma matriz muciosa3.7:!1.

A microscopia eletronica costuma
mostrar depoésitos da membrana basal
envolvendo células tuUnicas e fibras
colagenas. Uma vez que a lesao desloca o
nervo de origem a medida que cresce, a
coloracao de prata ou imuno-histoquimica
para  proteinas de neurofilamentos
demonstram que os axonios sdo, em grande
parte, excluidos do tumor, embora possam
ficar aprisionados pela capsula. Lesoes
malignas do tipo Schwannoma sao
histologicamente caracterizadas por
expansoes peri e intraneurais, com
herniagoes para o limem dos vasos!.2.

O tratamento depende da localizacao
do tumor, natureza, idade do paciente e da
presenca ou nao de comorbidades do
paciente. O método de eleicdo € a resseccao
cirargica por incisao direta, periareolar ou
submamaria, dependendo do local afetado,
devendo-se poupar o tronco nervoso a fim de
evitar perdas neurologicas. O critério de
indicacao cirurgica se baseia na presenca de
dor ou disfuncdo neurolégica, crescimento
rapido tumoral ou suspeita de malignidade.
Vale ressaltar as possiveis complicacoes
pos-operatorias relatadas na literatura, a
saber: déficit neurolégico do plexo braquial,
seromas e hematomas3.7.9.

No caso relatado, optou-se por
exérese total da lesdo, nao sendo possivel a
preservacao do tronco nervoso, devido a sua
localizacao proxima e justaposta a grandes
vasos axilares. Como a malignizacdo desses
tumores € rara, o seu prognostico se torna
favoravel e com baixo indice de recidivas
apos exérese totals11.

O principal diagnostico diferencial
sdo os tumores benignos da mama e da
axila, especialmente os fibroadenomas,
fibroadenolipomas e os tumores filédes.
Entre os tumores malignos, deve-se
diferenciar dos carcinomas medulares da
mama. Além disso, a localizacdo profunda
do Schwannoma, em alguns casos, pode
originar um problema diagnostico com
outras lesdes parietais retromamarias?l.
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