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RESUMO
Introdugdo: O schwanoma ou neurilemoma é um tumor benigno dos nervos periféricos e apresenta-se habitualmente como uma
leséo Unica de crescimento indolente, com origem na proliferagdo das células de Schwann. Representa uma pequena percentagem
dos tumores benignos do membro superior, contudo € o mais frequente de origem neural. Apresentamos um estudo retrospectivo de
schwanomas do membro superior para estabelecer a abordagem pré-operatéria adequada, avaliar a eficacia do tratamento e observar
a evolugéo pos-operatéria.
Material e Métodos: Revisdo de 17 doentes tratados desde 2007 a 2014 com schwanoma do membro superior e caracterizagao
quanto a idade, sexo, localizagdo no membro superior, sinais e sintomas, exames pré-operatorios, diagndstico histoldgico e vigilancia
pos-operatéria.
Resultados: Observou-se que em quatro dos doentes, o schwanoma se localizava no brago, trés no antebrago, quatro no punho
e seis na mao ou dedos. Procedeu-se a excisdo com ampliagdo optica para optimizacdo do resultado funcional final. A enucleagao
foi realizada sem lesao fascicular em 12 doentes. Por sua vez, em cinco doentes efectuou-se a excisdo dos fasciculos envolvidos
pela massa. No pos-operatério imediato as parestesias surgiram em nove doentes, regredindo em cinco daqueles no periodo pos-
operatdrio de 12 meses. Um doente evidenciou défice motor do nervo radial, com recuperagéo parcial aos 12 meses.
Discussao: Os schwanomas sédo tumores raros, de morfologia bem delimitada, que atingem esporadicamente o membro superior. O
diagndstico pré operatoério é pouco frequente, pelo que normalmente apenas se estabelece o diagnostico apds a excisdo e o estudo
histopatologico.
Conclusdo: Os schwanomas deverdo ser equacionados nas hipoteses de diagnostico dos nédulos subcutaneos associados a sin-
tomas neuroldgicos. Assim, é importante investigar a presenga de parestesias e o sinal de Tinel, caracteristicos desta lesdo. A ima-
giologia tem um contributo fruste no diagndstico. Para melhorar o resultado final, o estudo pré-operatério devera ser criterioso, sendo
aconselhavel ponderar o beneficio da cirurgia face a potencial leséo iatrogénica do nervo.
Palavras-chave: Extremidade Superior; Mao; Neoplasias de Tecidos Moles; Neurilemoma.

ABSTRACT
Introduction: Schwannoma or neurilemmoma is a benign peripheric nerve tumor that usually presents as a slow growing single lesion;
it has origin in Schwann cells proliferation. Although it represents a small percentage of the benign tumors of the upper arm, it is the
most frequent of neural origin. We present a retrospective study of upper limb schwannomas; our aim is establish the appropriate pre-
operative approach, to recognise the efficiency of the treatment and the pos-operative follow-up.
Material and Methods: Review of 17 patients treated between 2007 and 2014 with upper limb schwannoma and characterization as to
age, gender, location in the upper limb, signs and symptoms, pre-operative studies, histologic diagnosis and postoperative surveillance.
Results: In four of them the schwannoma was localized on the arm, three on the forearm, four on the wrist and 6 on the hand or
fingers. We proceed to careful microsurgical dissection in a bloodless field to optimize the functional final result. The enucleation
without fascicular lesion was achieved in 12 patients. In five patients we performed the excision of the fascicles involved by the mass.
Nine patients developed paresthesias in the immediate postoperative period, with five of them improving in 12 months. One patient
presented motor deficit of the radial nerve with partial recover at 12 monts.
Discussion: Schwannomas are rare tumours with well circumscribed morphology. Occasionally it appears in upper limb. The pre-
operative diagnosis is rarely, so normally the diagnosis is established only after excision and histologic study.
Conclusion: Schwannoma should be considered as a diagnostic hypothesis when evaluating subcutaneous nodes associated with
neurologic symptoms. It is important to query the presence of paresthesias and perform the Tinel sign, both typical of this condition.
Imagiological exams have a scarce contribute in the diagnosis. To improve the final result, the preoperative study must be insightful,
being advisable to consider the benefits of the surgery compared to the potential iatrogenic damage to the nerve.
Keywords: Hand; Neurilemmoma; Soft Tissue Neoplasms; Upper Extremity.

INTRODUGAO

O schwanoma, designado anteriormente por neurilemo-
ma, € um tumor benigno da bainha dos nervos periféricos
com origem na proliferacdo das células de Schwann. Ma-
nifesta-se habitualmente como lesdo unica de crescimen-
to lento e indolor ao longo de varios anos, sem sintomas
especificos.’? Contudo, por vezes surge num contexto de

multiplas lesdes, descrito na literatura em raros casos nao
associados a sindromes familiares.*5

Os schwanomas esporadicos manifestam-se sobretudo
entre a terceira e sexta década sem predominio de géne-
ro." Surgem em qualquer localizacdo, com a cabega e pes-
cogo a serem as regides mais frequentemente afectadas,
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seguidas do tronco, membro inferior e, finalmente, superior.
Apesar de serem raros e corresponderem a menos de 5%
- 8% de todos os tumores do membro superior,’®” sdo os
tumores benignos de origem neural mais frequentes neste
segmento, seguidos dos neurofibromas.'?¢” Manifestam-
-se sobretudo na regido flexora, devido a elevada concen-
tragdo de estruturas nervosas neste compartimento.®’ Na
mao e punho séo raros, com uma taxa de 1% dos schwa-
nomas reportados.’

O propésito deste estudo retrospectivo de 17 casos de
schwanomas do membro superior, tratados num intervalo
de oito anos, foi definir o correcto estudo pré-operatério,
avaliar o tratamento cirurgico, assim como os défices neu-
rolégicos a curto e longo prazo.

MATERIAL E METODOS

Entre janeiro de 2007 e dezembro de 2014, foram ope-
rados no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 17 doentes
com schwanoma no membro superior. Apenas foram inclui-
dos aqueles com diagnéstico histopatoldgico definitivo de
schwanoma no membro superior apos a excisdo completa.
Os dados foram adquiridos a partir dos registos clinicos pré
e pos-operatérios. Foram ainda consultados os relatérios
imagiolégicos e histopatolédgicos.

Os parametros avaliados foram a idade, sexo, localiza-
¢do no membro superior, sinais e sintomas, exames pré-
-operatérios, diagndstico histoldgico e vigilancia pés-opera-
toria (Tabela 1).

O grupo era composto por cinco doentes do sexo mas-

Tabela 1 - Caracterizagdo dos doentes

culino e 12 do sexo feminino; a média de idades foi 60,2
anos, num intervalo de 25 - 85 anos de idade. No que se
refere a localizagao, seis foram encontrados no nervo me-
diano ou ramos digitais, quatro identificados no nervo ra-
dial ou ramos terminais, dois localizados no nervo cubital,
dois encontrados no nervo cutadneo medial do brago e trés
no nervo cutaneo medial do antebrago. Topograficamente,
quatro schwanomas estavam localizados no bracgo, trés
no antebraco, quatro no punho e seis na méo ou dedos.
Constatou-se que 10 dos 17 doentes (59%) apresentavam
lesdo da bainha dos nervos na mao e punho. A tumefacgéo
palpavel foi encontrada em 12 casos (71%). As dimensdes
dos tumores variaram entre 4 mm e 7 cm de didmetro. Os
sintomas predominantes foram dor e parestesias, com o
primeiro, frequentemente de origem subita, a estar presen-
te em 11 dos casos (65%) e, o ultimo, observado em 13 dos
17 doentes (76%). O sinal de Tinel, que é positivo se se de-
sencadear parestesias no territoério do nervo afectado apés
a percussio sobre a massa, foi objectivado em 14 doentes
(82%) (Tabela 2).

No estudo pré-operatério cinco doentes foram estu-
dados por ecografia, enquanto quatro doentes realizaram
ressonancia magnética (RM). Nos restantes doentes nio
se recorreu a exames auxiliares de diagnostico. A bidpsia
diagnostica nao foi efectuada em nenhum dos casos, tendo
sido preterida pela exploragéo cirurgica.

Todos os doentes foram tratados com excisdo por
meio de ampliagdo optica com lupas. Procedeu-se a inci-
sdo longitunal do epinervo sobre o tumor e enucleagao de

Caso Idade/Sexo Localizacdao Nervo Imagiologia Dimenséoes (cm)
1 34 Q DI N colateral mediano - 1,0x0,8
2 33¢ Brago N cutédneo medial do brago - 1,5x1,7
3 25¢9 Antebraco N radial - 3,0x1,2
4 65 ¢ Mao Ramo terminal do N radial - 0,5x1,0
5 63 ¢ Antebraco N cutaneo medial do antebrago - 1,7x0,7
6 73 ¢ Mao N colateral mediano Ecografia 1,1x0,9
7 713 Braco N radial RM 7,0x0,8
8 53 @ Punho N cubital RM 1,8x1,5
9 7348 Mao N colateral mediano Ecografia 1,0x0,6
10 7543 Punho Ramo terminal do N radial Ecografia 0,4x0,5
1" 48 9 Antebraco N cutaneo medial do antebrago - 1,1x0,8
12 72 3 Brago N cutaneo medial do braco - 1,0x0,8
13 58 @ Dl N colateral mediano - 1,5x0,5
14 46 9 DI N colateral mediano Ecografia 0,7x0,5
15 78 Q@ Punho N cubital RM 1,7x1,2
16 719 Punho N mediano RM 1,0x0,6
17 853 Bragco N cutédneo medial do antebrago - 1,0x0,9
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neoformagdo em 12 doentes, sem lesao fascicular adicio-
nal, para além do fasciculo ja envolvido, decorrente da dis-
seccgao interfascicular minuciosa. Nos restantes foram res-
secados os fasciculos envolvidos pela massa.

No periodo de vigilancia realizou-se consulta de ava-
liagdo nas duas primeiras semanas e subsequentemente
aos trés, seis e 12 meses. Os sintomas avaliados foram
parestesias e dor.

Os autores declaram que o estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica de acordo com a Declaragdo de Helsin-
quia.

RESULTADOS

A histologia das lesbes excisadas demonstrou aspectos
compativeis com schwanomas em 17 casos. O diagndstico
pré-operatorio foi efectuado em cinco dos casos, tendo sido
adiantados outros diagnosticos como neurofibroma, lipoma
ou tumor de células gigantes. A ecografia foi realizada em
cinco casos, com trés a estabelecer o diagnodstico pré-ope-
ratério correcto (Fig. 1). Por sua vez, a RM estabeleceu o
diagnostico correcto em dois dos quatro doentes que reali-
zaram o exame.

No grupo daqueles em que se realizou a enucleacgao,
cinco doentes evidenciaram complicagdes neurolégicas no
pés-operatorio imediato, traduzindo-se apenas em altera-
¢bes da sensibilidade. Nao se registaram outras complica-
¢bes. No grupo em que se efectuou a ressecgdo de fas-
ciculos incluidos na massa, todos os casos apresentaram

complicagdes precoces, com parestesias em quatro casos
e défice motor num quinto doente, sinal que nao se detec-
tava no pré-operatorio.

Os défices sensitivos foram tolerados e regrediram até
aos 12 meses apos a cirurgia em cinco doentes, com per-
sisténcia em quatro, um pertencente ao grupo daqueles em
que se realizou enucleagéo. Além disso, um doente exibiu
aos 12 meses défice motor parcial. A dor e a presenga de
sinal de Tinel evoluiram com remissdo completa.

A localizagédo do tumor e o nervo afectado ndo parecem
modificar o resultado final. A excepgéo aplica-se aos sch-
wanomas dos nervos digitais que se caracterizam invaria-
velmente por défice sensitivo no pds- operatorio.

A completa enucleagdo do schwanoma com a preserva-
¢ao dos fasciculos ou a inclusdo de outros fasciculos além
da origem tumoral na excisdo nao afectou o resultado no
poés-operatorio de forma significativa.

N&o se registou nenhuma recidiva ou atrofia muscular
no periodo de vigilancia.

DISCUSSAO

Os tumores dos nervos periféricos sédo raros, poden-
do ser benignos ou malignos. O schwanoma inclui-se nos
primeiros e apresenta crescimento lento e excéntrico, sem
lesdo dos fasciculos nervosos (Fig. 2).

Trata-se de uma lesdo capsulada com morfologia bem
delimitada, pelo que pode ser excisado com poupanca
do nervo (Fig. 3).”'° Porém, uma parte dos schwanomas

Tabela 2 - Sinais e sintomas associados a schwanomas do membro superior

Pré-operatério

Pos-operatorio

Caso Localizagao Nervo Dor Parestesias Sinal Tinel 15° dia PO 12° més PO
1 DI Mediano X X X Parestesias Sem queixas
2 Brago CMB * X Sem queixas
3 Antebrago Radial X Parestesias Sem queixas
4 Mao Radial X X Parestesias Sem queixas
5 Antebraco CMA 1 X X Sem queixas
6 Dill Mediano X X Parestesias Sem queixas
7 Bracgo Radial X X X Défice motor Remissao parcial
8 Punho Cubital X X X Parestesias Sem queixas
9 Dil Mediano X X Parestesias Parestesias
10 Punho Radial X X X Parestesias Sem queixas
11 Antebrago CMA 1 Sem queixas
12 Braco CMB * X Sem queixas
13 Dl Mediano X X Parestesias Sem queixas
14 DI Mediano X X Parestesias Parestesias
15 Punho Cubital X X X Sem queixas
16 Punho Mediano X X Semqueixas
17 Brago CMA 1 Sem queixas

* Nervo cutaneo medial braquial. 1 Nervo cutaneo medial antebraquial.
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Figura 1 - Imagem ecografica de lesdo schwanomatosa

apresenta envolvimento de varios fasciculos nervosos, o
que podera motivar lesdo neurolégica aquando da exciséo
por impossibilidade de os preservar, como observado em
varios estudos.'"® No estudo efectuado, onde se procedeu
apenas a analise dos casos de Schwanoma do membro su-
perior pela apeténcia do servigo para este segmento ana-
témico, verificamos parestesias no pds-operatorio imediato
com taxa de incidéncia de 53%.

Os schwanomas onde nao é possivel isolar os fascicu-
los nervosos apresentam comportamento idéntico aos neu-
rofibromas. Estes ultimos definem-se por crescimento in-
traneural e dano fascicular, ndo sendo possivel proceder a
enucleacao e preservar a fungédo sensitiva ou motora, com
o défice final a ser sobreponivel.’®' No presente estudo, a
dissecgao fascicular nao foi possivel em cinco doentes, os
quais surgiram no pés-operatorio com alteragdes neurold-
gicas, que persistiram em trés deles aos 12 meses.

Clinicamente, numa fase inicial sdo silenciosos, contu-
do evoluem com dor e parestesias decorrentes do efeito
de massa local.>®® Assim, os sintomas ndo dependem das
dimensdes do tumor, mas do grau de compressao e ausén-
cia de distensibilidade tecidular local.>® Na m&o e punho as
queixas de dor sdo atribuiveis a reduzida expansibilidade
das estruturas locais.® 121

No estudo realizado, 10 doentes possuiam a lesdo neu-
ral localizada na m&o ou punho, justificando-se a maior inci-

Figura 2 - Neoformagao do nervo de crescimento excéntrico

déncia na extremidade do membro superior, pelo facto das
estruturas nervosas serem mais numerosas distalmente."

O schwanoma nos dedos foi encontrado em cinco
doentes, evidenciando-se a dor como o sintoma transversal
a todos.

O diagnéstico pré-operatdrio de schwanoma com base
na histéria clinica e exame fisico é dificilmente realizado
devido a baixa incidéncia, bem como pelo facto de outras
lesdes de origem neural mimetizarem os sintomas."5%'5 No
exame objectivo pode detectar-se uma neoformagéo sub-
cuténea ao longo do trajecto nervoso, movel transversal,
mas nao longitudinalmente.2"" Tal como reportado por ou-
tros autores,'®'%15 o sinal de Tinel sobre a massa, que foi
objectivado em 82% dos nossos doentes, esta frequente-
mente presente.

Na revisao efectuada constatou-se a realizagao de eco-
grafia em cinco casos e RM em quatro doentes. Os exa-
mes imagioldgicos nem sempre sao conclusivos, dado a
semelhancga destes com os neurofibromas.'%8 Nos exames
sugestivos de schwanoma nao é possivel definir o envolvi-
mento fascicular, bem como se a massa podera ser com-
pletamente enucleada.! Todavia, apesar de por vezes ser
dificil estabelecer o diagndstico apenas com os exames
imagioldgicos, estes tém um papel importante na determi-
nacao das relagbes anatomicas da massa com as estrutu-
ras circundantes.?

O exame histoldgico € o unico que certifica o diagnés-
tico,® no entanto a biépsia é desaconselhada quando ha
suspeita de lesdo da bainha do nervo periférico, pelo risco
de lesao iatrogénica permanente do nervo, bem como a
fibrose local que dificultara a dissec¢do delicada na exci-
sd0." Deste modo, quando perante a suspeita de schwano-
ma devera ser explorado cirurgicamente e excisado, com
a explicagéo prévia ao doente da possibilidade de lesao
nervosa e défices neuroldgicos subjacentes.

O tratamento de eleicdo dos schwanomas € a enuclea-
¢ao do tumor do nervo envolvido sob ampliagdo 6ptica.581°
A técnica utilizada podera ser microdissec¢éo intracap-
sular ou extracapsular." A primeira, a abordagem utiliza-
da no grupo de doentes deste estudo por preferéncia dos
cirurgides, apresenta menor risco de lesdo iatrogénica.

Figura 3 - Dissecgao com preservacéo dos fasciculos nervosos
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Figura 4 - Estudo microscépico do schwanoma (ampliaca
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Acreditamos que a dissecgéo intracapsular é mais facil de
executar, tal como mais segura. A atencdo devera ser di-
rigida para os polos proximal e distal, onde os fasciculos
poderdo ndo ser facilmente destacaveis do schwanoma.™
Contudo, a enucleagado do tumor sem qualquer lesao fasci-
cular apenas ocorreu em 12 doentes dos 17 tratados. Nos
restantes casos procedeu-se a resseccao dos fasciculos
indissociaveis. A reparacao nao foi realizada por percepgéo
de auséncia de beneficio final.

Macroscopicamente os schwanomas s&o capsulados
com superficie lisa, por vezes com o nervo visivel, colo-
ragcdo branca ou amarelada e focos hemorragicos e/ou
cisticos.®' Microscopicamente sédo bem delimitados e de-
mostram arquitectura bifasica de padrdo de Antoni A com
células fusiformes e nucleos em palicada (imunopositivida-
de para a proteina S100) e B com menor celularidade.®*'®
(Fig. 4)

Este tumor tem um excelente progndstico com baixa
taxa de recorréncia e malignizagéo, com a excisao curativa
a ser bastante eficaz.5”' No presente estudo ndo se com-
provou nenhuma recidiva.

Apesar de todo o cuidado na dissec¢ao, um numero
elevado de doentes referiu disturbios sensitivos e/ou mo-
tores no pos-operatério, como é largamente relatado na
literatura.™™ O limiar de lesdo iatrogénica na dissecgao ci-
rargica de um nervo periférico € mais baixo na extremidade
superior do que no tronco ou membros inferiores.™

No nosso estudo, reportamos parestesias no pés-ope-
ratério em 53% dos doentes. As causas subjacentes foram
enumeradas por Sawada et al'®: primeiro o schwanoma tem
origem na bainha do nervo e contém um fasciculo que esta
sempre envolvido independemente da fungéo residual que
desempenha, pelo que a secgéo origina défice neurolégi-
co adicional; a incisao longitudinal aquando da dissecgao
pode seccionar alguns fasciculos; e os restantes fasciculos
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