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Resumo

Schwanomas sdo tumores benignos originados das células de Schwann da bainha do nervo periférico que ocorrem na
cavidade oral. A lingua é o sitio mais comum de ocorréncia dos schwanomas intraorais e tumores palatinos sdo
extremamente raros. Neste estudo foi apresentado um caso de schwanoma de grandes dimensdes em palato duro em
um paciente de 18 anos do sexo masculino, com erosdo 6ssea e um longo tempo de evolugdo. O diagnostico foi
baseado em achados histopatoldgicos e imunohistoquimicos. Foi realizada a excisdo total do tumor e ndo foi
encontrado sinais de recidiva durante um ano de acompanhamento. A relevancia desse caso reside nas grandes
dimens6es tumorais, longo tempo de evolucédo e ocorréncia em um sitio anatdbmico incomum da lesdo. Além disso,
foi realizada uma revisdo das principais caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de schwanomas em palato relatados
nos ultimos 40 anos.

Palavras-chaves: schwanoma, neurilemoma, cavidade oral, palato duro, diagnéstico diferencial.

Abstract

Schwannomas are benign tumors arise from Schwann cells of the nerve sheath that seldom occur in the oral cavity.
Tongue is the most common site of intraoral schwannomas and palatal tumors are extremely rare. We report a case of
large schwannoma of the hard palate of an 18 year old male, with bony erosion and a long time of evolution. The
diagnosis was based on histopathological and immunohistochemical findings. The tumor was completely excised and
no recurrence was observed after one year follow-up. This case is interesting due to the large dimensions, long time
evolution and uncommon anatomic site of occurrence of the tumor. In addition, a review of the main clinical and
histological characteristics of palatal schwannomas reported in the last 40 years is also provided.

Key-Words: schwannoma, neurilemmoma, oral cavity, hard palate, differential diagnosis.

(RODRIGUEZ et al., 2012).

1. Introducéo :
Aproximadamente 25 a 45 % dos

~Schwanoma €& um tumor benigno
originado das células de Schwann
perineurais da bainha do nervo periférico
descrito pela primeira vez por Verocay
em 1910 (VEROCAY, 1910). O tumor
surge quando a proliferacdo de células de
Schwann da bainha de nervos
extracranianos envolve uma fibra maior e
forma uma massa tumoral englobando os
nervos periféricos motores ou sensoriais

schwanomas extracranianos ocorrem na
regido de cabeca e  pescoco,
particularmente em meato acustico
(COLREAVY et al., 2000). No entanto,
schwanomas intraorais  (SIO) sdo
tumores raros compreendem apenas 11%
dos tumores da bainha do nervo
periférico na boca (SALLA et al., 2009).
A lingua tem sido descrita como o sitio
anatdmico mais comum dos SIO (LIRA



et al., 2013; BHOLA et al., 2014), mas
esses tumores raramente ocorrem em
palato (GAINZA-CIRAUQUI et al.,
2013).

Schwanomas de palato geralmente
surgem como uma lesdo encapsulada, de
crescimento lento, indolor e solitaria em
palato duro ou mole, ocasionalmente
apresentando uma leve ulceragdo na
superficie, predominante em mulheres,
com uma faixa etaria variando entre trés
a 70 anos (KHIAVI et al., 2014). Devido
a raridade desses tumores, 0s SIO nédo
séo levados muito em consideragdo em
relacdo ao diagnostico diferencial de
lesbes orais nesta localizagdo, que
erroneamente é diagnosticado como
tumor de glandulas salivares (SHETTY
et al.,, 2012; VENKATACHALA et al,,
2013).

@) diagndstico decisivo de
schwanoma €é baseado em achados
histoldgicos, caracterizados por
fasciculos de ceélulas de Schwann
organizadas em palicada, ora intercaladas
por &reas acelulares conhecidas como
Corpos de Verocay (padrdo Antoni A),
ora organizadas em um padrdo difuso
(padrdo Antoni B) (RAHPEYMA et al.,
2012). Contudo, lesbes como
neurofibroma, tumores fibrosos
solitarios, miofibromas e outros tumores
com celulas fusiformes devem ser
incluidos como diagndstico diferencial
histologico (JORDAN, REGEZI, 2003).

Como apenas alguns poucos casos de
schwanomas intraorais foram descrito até
o momento, o foco deste trabalho é
apresentar um caso de um schwanoma
extenso em palato, somado a uma revisao
de literatura de 40 anos de schwanomas
de palato duro/mole.

2. Relato do caso

Paciente de 18 anos, feoderma, do
sexo masculino, se apresentou ao servico
de Estomatologia e Cirurgia Oral da
Universidade Tiradentes (Aracaju/SE)
com a queixa principal de um aumento
de volume indolor, de crescimento lento
do lado direito do palato duro, com trés
anos de evolucdo. A lesdo era séssil, bem
delimitada, firme a palpacdo e com a
coloracdo e aparéncia da mucosa normal
e apresentava dimensdes de 3.5 x 3.0 cm
(Figura 1).

Figura 1. Aspecto intraoral do tumor, mostrando
uma massa sessil de grandes dimens6es no lado
direito do palato duro, recoberta por mucosa com
caracteristicas usuais.

A tomografia computadorizadas de
feixe conico relevou que havia uma leve
reabsorcdo 0 0sso cortical da maxila
direita (Figura 2). O historico médico néo
foi contributivo. Tumores de glandulas
salivares e neoplasias mesenquimais
benignas foram incluidos no diagndstico
diferencial. Foi realizada uma bidpsia
incisional sob anestesia local e 0 material
coletado foi remetido para exame
histopatologico.

Figura 2. Tomografia computadorizada de feixe
cbnico mostrando discreta reabsorcdo do 0sso
cortical na regido posterior direita do palato.

O exame histolégico mostrou um
tumor encapsulado composto por células
fusiformes com nucleos bem alinhados,
interpretadas como células de Schwann.
Um arranjo em palicada intercalado por
areas acelulares hialinas, estas ultimas
interpretadas como Corpos de Verocay,



foram observadas na maior parte,
caracterizando, o padrdo Antoni A
(Figura 3a). Areas menos celularizadas
compreendidas por células fusiformes
dispostas difusamente também foram
observadas, caracterizando o0 padrédo
Antoni B. A andlise imunohistoquimica
revelou uma intensa positividade de
células neoplasicas dp_ara proteina_S-100
gFlgura 3b). O diagnostico foi de
chwanoma.
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Figura 3. (a) Caracteristicas histopatoldgic
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3. Discussao

Schwanoma  (também  conhecido
como neurilemoma) é o tumor mais
comum originado da bainha do nervo
periférico (JORDAN, REGEZI, 2003).
Normalmente surge como um tumor
encapsulado, de crescimento lento e

usualmente solitario, embora em algumas
raras situag0es possa se apresentar como
massas tumorais multiplas associadas a

BT LR,
ostrando células fusiformes dispostas em

paligada circundadas por areas hialinas acelulares, denominadas corpos de Verocay (padrdo Antoni A).
(b) Forte expressdo imunchistoquimica para proteina S-100 nas células tumorais (400 X).

Duas semanas depois, foi realizada
sob anestesia geral a excisdao completa da
lesdo, curetagem periosteal e extraféo
dos dentes 14, 15 e 16, e a andlise
patologica da peca cirdrgica confirmou o
diagnostico.  Ap6és um ano de
acompanhamento ndo ha sinais clinicos
de recidiva do tumor (Fig. 4).

Figura 4. Aspecto clinico do palato duro apés um
ano de proservacdo, sem evidéncias clinicas de
recidiva tumoral.

sindromes, como a neurofibromatose tipo
2 (KALLINI, KHACHEMOUNE, 2014;
RODRIGUES et al, 2014) e a
schwanomatose (CHEN et al., 2013;
PLOTKIN et al, 2013). No presente
caso, como o tumor se mostrou solitario,
e 0 paciente ndo mostrou quaisquer
outros sinais clinicos que pudessem ser
interpretados como integrantes de uma
condicdo sistémica mais complexa, de
modo que uma relacdo sindromica foi
descartada.

Na cavidade oral, a lingua é o sitio
mais  comumente afetado pelo
schwanoma e tumores de palato sdo
considerados raros, com apenas 21 casos
relatados nos altimos 40 anos, incluindo
este (Tabela 1). A analise desses casos
demonstra que o schwanoma de palato é
mais frequente no sexo feminino
(63,15%) e em palato duro (70%), com
idade meédia de 25,95%15,95 anos. O
didmetro dos tumores variou entre de 0,6
a 5,0 cm (média de 2,24+1,25 cm), com 0
tempo de evolucdo entre uma semana a



20 anos, embora em quase metade dos
tumores (nove casos, correspondente a
45% das amostras) estiveram presentes
entre dois a cinco meses no momento do
diagnostico. O caso apresentado no
presente trabalho deve ser considerado
Incomum tendo em vista que afetou um
homem de 18 anos e apresentou uma
evolucdo de trés anos. Além disso,
apenas trés casos de schwanoma em
palato foram maiores que 3,0 cm de
didmetro, confirmando a raridade da
leséo abordada.

No presente caso, 0 tumor se mostrou
séssil e bem encapsulado. Embora
formas pedunculadas de schwanoma ja
tenham sido descritas, as massas sésseis
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séo mais clinicamente  frequentes
(VENKATACHALA et al, 2013). O
diagnostico pré-operatorio do

schwanoma de palato é dificil devido a
raridade do tumor nesse sitio anatdmico.
De fato, a maioria dos casos de
schwanoma localizados em palato duro
ou mole foi diagnosticada previamente
como tumores benignos ou malignos de
gléndulas salivares (RABBELS et al,
005; KHIAVI et al., 2014; PARHAR et
al., 2014), assim como ocorreu no
presente caso. Portanto, fica bastante
claro que bidpsias incisionais sdo
procedimentos  indispensaveis  para
assegurar um correto diagnostico e
instituicdo de uma conduta terapéutica

Tabela 1. Sumario das caracteristicas clinicopatoldgicos de schwanomas de palato relatados na literatura

no Pubmed nos Gltimos 40 anos (1974 a 2014).

Autores Género \dade Maior Sitio Evolugdo
(anos)  didmetro  anatdémico
Paul (1974) masculino 18 5,0 palato duro 2 anos
Iliades, Gelmann (1975) feminino 6 0,6 palato duro -
Grzegorowski, Soboczynski (1983) masculino 10 3,0 palato mole 5 meses
Lépez, Ballestin (1993) feminino 21 2,0 palato mole 2 meses
feminino 18 1,0 palato duro 3 anos

Krolls et al (1994) feminino 21 1,0 palato duro -
Amir et al (2002) masculino 40 5,0 palato duro 3 meses
Rabbels et al (2005) feminino 11 2,0 palato duro 3 meses
Lépez-Carriches et al (2009) - 15 - palato duro 3 meses
Murphy et al (2009) feminino 28 1,5 palato duro 4 meses
Lollar et al (2010) masculino 33 2,0 palato duro 3 meses
Chawla et al (2011) masculino 9 1,0 palato mole 3 semanas
Kapetanakis et al (2012) feminino 21 2,0 palato mole 14 meses
Rahpeyma et al (2012) feminino 12 3,0 palato mole 3 meses
Shetty et al (2012) feminino 70 2,0 palato duro 2 anos
Gainza-Cirauqui et al (2013) feminino 35 2,0 palato duro 5 anos
Venkatachala et al (2013) masculino 43 1,5 palato mole 1 semana
Aboh et al (2014) feminino 49 4,0 palato duro 20 anos
Khiavi et al (2014) masculino 25 2,0 palato duro 2 meses
Parhar et al (2014) feminino 34 2,0 palato duro 1ano
Current case masculino 18 3,5 palato duro 3 anos




adequada para esses tumores. Devido a
localizagdo anatObmica da lesdo, uma
tomada radiografica panoramica nao é
atil para estabelecer as hipoOteses de
diagnostico  diferencial. Contudo, a
imagem de uma lesdo homogénea de
tecidos moles, usualmente com bordas
bem delimitadas, somada a uma
reabsorcdo dssea leve em padrdo erosivo
do osso subjacente, sdo achados comuns
observados em tomografias
computadorizada. Especialmente aguelas
de feixe em leque (LOPEZ-
CARRICHES et al., 2009). Desse modo,
apesar da tomografia computadorizada de
feixe conico nao apresentar uma janela
para tecidos moles, impedindo a
visualizacdo de lesGes perifericas, a
reabsorcdo discreta da cortical Ossea,
devido a pressdo interna promovida pela
massa tumoral, foi observada neste caso,
corroborando os achados imaginologicos
desse tumor.

O diagnostico histopatologico de
Schwanoma foi baseado na presenca da
disposicdo em palicada das células de
Schwann, associadas aos corpos de
Verocay gpadréo Antoni A), e areas de
arranjo dituso do componente fusocelular
(padrdao Antoni B) (RAHPEYMA et al.,
2012). O caso apresentado neste trabalho
preenche integralmente a todos o0s
critérios morfologicos para o diagnostico
de Schwanoma. Todavia, uma vez que
uma variante rara desses tumores,
apresentando grandes dimensdes e longo
tempo de evolucdo, tem sido descrita
como “Schwanoma antigo” (ancient
schwannoma) (MURUGANANDHAN et
al., 2013), esse diagndstico histologico
também foi considerado para nosso caso.

Deve ser destacado que Schwanomas
Antigos  apresentam  caracteristicas
histoldgicas distintas, como a presenca
de nucleos pleomorficos, extensas areas
hemorragicas e formacdo de microcistos
(HUMBER et al., 2011). No entanto,
como nenhuma  das alteracdes
degenerativas anteriormente
mencionadas foi observada no exame
histolégico do presente caso, nem na
biopsia incisional nem na Pe(;a cirargica
da lesdo, o diagnostico definitivo foi de
Schwanoma (convencional) em vez de
Schwanoma Antigo. Ainda tem sido
destacado que a marcacéo
imunohistoquimica para proteina S-100,
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um marcador neural, é amplamente
observada nos Schwanomas (JORDAN,
REGEZI, 2003; RAHPEYMA et al.,
2012; KHIAVI et al., 2014). Dessa
forma, uma vez que uma intensa
imunoexpressdo da proteina S-100 foi
identificada neste caso, é possivel
confirmar a derivacdo neural deste tumor
e, portanto, ratificar o diagnostico de
schwanoma. _

Com relagdo ao tratamento cirdrgico,
Schwanomas bem encapsulados s&o
facilmente enucleados, enquanto que
tumores ndo encapsulados precisam de
uma margem de seguranca consideravel
para evitar recidiva. Além disso,
Independente da presenca de capsula
fibrosa periférica, o tumor deve ser
separado cuidadosamente do nervo de
origem quando este é encontrado, embora
em algumas_situacOes tal procedimento
cirurgico ndp seja possivel de ser
realizado (LOPEZ-CARRICHES et al.,
2009). No presente caso 0 tumor
apresentou uma capsula fibrosa delgada e
foi tratado com excisdo cirurgia.
Recidivas locais de Schwanomas néo
foram reportadas apds uma excisdo
cirurgica completa realizada com
sucesso, e transformacgdes malignas sao
excepcionalmente raras (KURTKAYA-
YAPICIER et al., 2003).

4. Concluséo

Schwanoma é um tumor de evolugéo
lenta, benigno e solitario, originado das
células de Schwann que pode ocorrer na
cavidade oral. Histopatologicamente,
padroes Antoni A e Antoni B sdo
caracteristicos de um diagndstico correto.
A excisdo cirargica € o tratamento de
escolha e as taxas de recidiva e
transformacéo maligna sdo extremamente
incomuns. No entanto, apesar da
ocorréncia de Schwanomas em palato
mole/duro ser extremamente rara, esses
tumores benignos de origem neural
periférica devem ser incluidos entre os
possiveis diagndsticos diferenciais para
neoplasias de palato.
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