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RELATO DE CASO

Schwannoma senil do nervo vago,
resseccao com monitorizacao
continua do nervo laringeo inferior

Claudio Gilberto Yuji Nakano *, Luiz Claudio Bosco
Massarollo %, Erivelto Martinho Volpi 3, José Geraldo
Barbosa Junior *, Vitor Arias °, Rubens Yassuzo Ykko

INTRODUCAO

Schwannomas (Neurinoma, Neurile-
moma) sao tumores benignos encapsulados,
solitarios, de transformacao maligna incomum
e crescimento lento origindrios da bainha de
nervos' cranianos ou espinhais.

Aproximadamente 25% dos casos sao
descritos na regiao da cabeca e pescoco? com
apenas 95 referéncias de acometimento do
nervo vago.’ Ocorrem predominantemente
entre a terceira e quinta décadas de vida sem
predominincia entre os sexos.” O quadro clinico
geralmente consiste em abaulamento cervical
pouco doloroso e o diagnéstico diferencial in-
clui outros tumores do espaco parafaringeo ou
neoplasias do forame jugular.?

O schwannoma senil (SS) é uma varian-
te rara, descrita pela primeira vez por Ackrman e
Taylor em 19512, cujas caracteristicas sdo: largas
areas de matriz hialinizada, de hipercelularidade
com pleomorfismo nuclear e de hipercromatis-
mo celular. A descricao microscopica do SS de
cortes histologicos e seriados demonstra 2 tipos
celulares distintos: Antoni Tipo A ou fasciculado
(células alongadas, dispostas em feixes que se
entrelacam em varios sentidos ou formam espi-
rais) e Tipo B ou reticular (células polimorfas
que delimitam pequenos vactiolos e conferem
ao tumor aspecto de “favo de mel”). No SS
predomina o tipo celular Antoni B. A auséncia
de atividade mitotica é o aspecto marcante que
determina a diferenciacio de um schwannoma
senil benigno de um schwannoma maligno.
Existem 12 casos descritos na regiao de cabeca

Figura 1. Tomografia computadorizada cérvico-toracica, em
corte coronal, mostrando tumor justaposto a traquéia e ao
polo inferior do lobo esquerdo da tiredide.
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e pescoco com apenas 1 deles localizado no
nervo vago.’

O tratamento de escolha € cirtrgico com
alta freqiiéncia de lesio do nervo vago~ Existem
relatos de resseccao do schwannoma de nervo
vago com neuroestimulacao®® e observacio da
contragao do esdfago6 ou visualizacio endos-
copica da laringe.® Este é o primeiro relato de
caso de resseccao de schwannoma do vago
com monitorizacao continua eletrofisiologica
do nervo laringeo recorrente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 59 anos,
com 10 anos de histéria de bocio multinodular
e nodulo palpivel em fossa supraclavicular es-
querda. Apresentava sintoma de tosse a flexao
do pescoco e a percussao do nédulo supracla-
vicular, com piora progressiva. A tomografia
identificou nédulo em transicao cérvico-tordcica,
justaposto a traquéia e ao polo inferior do lobo
esquerdo da tiredide. (Figura 1) A puncao aspi-
rativa com agulha fina (PAAF) mostrou citologia
compativel com tumor mesenquimal.

Foi operada em 21/06/2004, sendo, ini-
cialmente, submetida a tireoidectomia total com
disseccao e preservacao dos nervos laringeos
recorrentes. Observou-se tumor encapsulado,
em intima relacio com o polo inferior do lobo
esquerdo da tiredide e de aspecto “mergu-
lhante”.

Em seguida, com utilizacao de monito-
rizacao continua (Sistema NIM-2®) o tumor do
nervo vago foi totalmente extirpado com pre-
servacao dos feixes responsaveis pela inervacao
da laringe. A paciente teve alta no primeiro pos-
operatorio sem intercorréncias e a laringoscopia
direta pos-operatéria evidenciou movimentacao
normal das pregas vocais. Atualmente, encontra-
se no terceiro ano de seguimento pés-operatorio
e ndo apresenta sinais de recidiva ou alteracoes
fonatérias.

Os achados histopatologicos mostraram
areas de vacuolizacao, aumento da celularidade,
pleomorfismo e hialinizacao. A imunohistoqui-
mica foi fortemente reativa para vimentina e
para proteina S-100, confirmando o diagndstico
de schwannoma senil.

DISCUSSAO

Tumores primarios do nervo vago sio
incomuns. O schwannoma € pouco freqliente
e a sua variante SS foi descrita anteriormente
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apenas uma vez. ?

O tratamento cirdrgico apresenta ele-
vada frequéncia de lesoes definitivas e paralisia
de prega vocal, principalmente nos tumores de
localizacao préxima ao forame jugular.?

Em 2000, Fujino® descreveu a técnica de
enucleacao intracapsular de tumores do vago
que se tornou padrao de abordagem cirtrgica
associada a neuroestimulacao na resseccao
desses tumores.

Mevio?, em 2003, relatou resseccao de
tumor vagal com neuroestimulacao e observacao
endoscopica da prega vocal ipsilateral. O uso
de eletrodos associados ao tubo de ventilacao
endotraqueal para monitorizacao continua intra-
operatoria durante tireoidectomia é bem descrito
na literatura.” Esse sistema permite uma técnica
nao-invasiva, simplificada e tao sensivel quanto
a monitorizacio da musculatura laringea.”

Este € o segundo relato de SS do nervo
vago e o primeiro de uso do sistema de moni-
torizacao continua eletrofisiologica do nervo
laringeo para resseccao de tumor primario do
nervo vago.

CONCLUSAO

O schwannoma deve fazer parte do
diagnostico diferencial dos tumores do vago e a
sua resseccdo, sempre que possivel, deve ocorrer
com monitorizacio eletrofisiolégica continua
intra-operatoria do nervo laringeo.
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