Surgical

Cosmetic

L] L]
Mcemxw
SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

Dermatology

ISSN-e 1984-8773

APOIO CIENTIFICO:

www.surgicalcosmetic.org.br/

Schwannoma no labio superior em

adolescente: relato de caso raro
Schwannoma of the upper lip in an adolescent: report of a rare case

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/5c¢d1984-8773.2024160313

RESUMO

Schwannomas sio tumores benignos derivados das células de Schwann da bainha dos nervos. Os locais
mais frequentemente envolvidos sio a cabeca e o pescoco (25-48%), com apenas 1% dos schwannomas
ocorrendo na cavidade oral. A maioria dos schwannomas acomete individuos adultos entre a terceira e a
quinta década de vida. Acometimento dos labios ¢ extremamente raro durante a infincia e adolescéncia,
com poucos relatos na literatura. O progndstico é favoravel e a excisio cirtirgica é o tratamento de esco-
lha. Apresentamos um caso interessante de schwannoma no labio superior em paciente adolescente com
tratamento cirargico bem-sucedido e sem sinais de recidiva apds quatro anos.
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ABSTRACT

Schwannomas are benign nerve sheath tumors derived from Schwann cells. The sites most often involved are
the head and neck (25-48%), with only 1% occurring in the oral cavity. Most schwannomas occur in adult
individuals between the third and fifth decades of life. Lip involvement is extremely rare during childhood and
adolescence, with few reports in the literature. The prognosis is_favorable and surgical excision is the treatment
of choice. We report an interesting case of upper lip schwannoma in an adolescent with successful surgical
treatment and no evidence of recurrence after 4 years.
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INTRODUGCAO

Schwannoma ou neurilemoma ¢ uma neoplasia benigna
que se origina das células de Schwann da bainha dos nervos pe-
riféricos ou cranianos. O nervo mais comumente envolvido é o
vestibulococlear, mas pode acometer qualquer fibra mielinizada,
com exce¢io dos nervos olfatério e optico.!

A etiologia desses tumores nio esta totalmente esclare-
cida. Evidéncias sugerem que a transformagio tumoral das cé-
lulas de Schwann é causada por mutacdes de perda de fungio
do gene supressor de tumor NF2 e sugerem também que esses
tumores tém predilecio por locais propensos 4 injiria neural
por compressio ou trauma fisico.” Aproximadamente 25-48%
dos schwannomas ocorrem na regido de cabeca e pescoco. O
schwannoma ¢ responsavel por pouco mais de 1% dos tumores
benignos relatados na cavidade oral, sendo a lingua o local mais
comum.” Esses tumores raramente surgem nos labios, com pou-
cos casos relatados na literatura.’

Em geral, os schwannomas sio lesdes solitarias e, ocasio-
nalmente, apresentam-se como lesdes maltiplas. Clinicamente,
apresenta-se como um nddulo encapsulado e de crescimento
lento.* Quando pequenos, a maioria dos schwannomas é assinto-
matica, mas a dor, localizada no tumor ou irradiando-se ao longo
do nervo de origem, pode ser uma queixa.’ Os diagndsticos di-
ferenciais de schwannoma na regiio oral incluem neurofibroma,
tumor de células granulares, fibroma, leilomioma, hemangioma,
linfangioma, lipoma, granuloma piogénico e tumores benignos
de glandulas salivares.! Bidpsia excisional e estudo anatomopa-
tologico sio indicados para estabelecer o diagndstico.* Histolo-
gicamente, além do schwannoma classico, existem as variantes
celular, epitelioide, glandular e plexiforme.’

A excisdo cirargica conservadora ¢ a melhor conduta
preconizada, com remocio completa do tumor, proporcionan-
do bom progndstico e baixas taxas de recidiva.® As transforma-
¢des malignas sio raras, nio sendo recomendada a obtencio de
margens de seguranca.’ Neste trabalho, relatamos um caso de
schwannoma classico em localizagdo e faixa etiria incomuns.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos, referia nédulo in-
dolor e de crescimento lento ha dois anos no libio superior. Ao
exame dermatologico, apresentava nédulo de mesma coloragio
da mucosa adjacente, consisténcia fibroelastica e dimensdes de
1,5 x 1,0cm (Figura 1), sem linfadenopatia cervical. Em sua his-
toria médica pregressa, o paciente relatava trauma local espora-
dico.

Apesar de provavel benignidade da lesio e auséncia de
dor local, havia ansiedade do paciente e responsaveis quanto a
obtencio de diagnoéstico confirmatério. Optou-se, assim, pela
exérese. Sob a administracio de bloqueio anestésico do nervo
infraorbitario, a excisio total da lesio foi realizada. Procedeu-
-se a técnica de incisdo longitudinal e enucleacio do tumor,
preservando-se a estrutura nervosa, a fun¢io motora e a sensibi-
lidade local (Figura 2).

FIGURA 1: Schwannoma. Nédulo assintomatico no labio
superior
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FIGURA 2: Schawannoma. Lesdo encapsulada evidenciada no
intraoperatdrio

O exame histopatoldgico revelou um schwannoma en-
capsulado composto pelo padrio de Antoni A com os corpos
de Verocay e Antoni B (Figura 3). Mitose e necrose nio foram
detectadas. A imuno-histoquimica mostrou rea¢cido positiva ao
anticorpo SOX10 no ntcleo das fibras neurais (Figura 4).
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FIGURE 3: Schwannoma. Neoplasia mesenquimal benigna,
encapsulada, constituida pela prolifera¢ao de fibras neurais,
que se arranjam em varios campos com os nucleos lado a lado
e o citoplasma no centro, formando os corpos de Verocay
(Antoni A). Hematoxilina & eosina 400x

Durante o periodo de seguimento de quatro anos, nio
foi observada recorréncia da lesio. Além disso, foi obtido bom
resultado cosmético, sem prejuizo na funcionalidade ou sensi-

bilidade local.

DISCUSSAO

Schwannomas sio tumores benignos, de crescimento
lento, encapsulados e geralmente solitirios. Embora a etiologia
dos neurilemomas permane¢a desconhecida, postula-se que as
lesdes originem-se da proliferacio de células de Schwann, po-
dendo comprimir e deslocar o nervo circunjacente.’

A maioria dos casos relatados de schwannomas ocorre
em cabe¢a e pescoco. Apesar de a regido oral ser intensamente
inervada, apenas 1% desses tumores sio originados de nervos
periféricos da cavidade oral.* O labio superior é uma das loca-
liza¢cSes menos provaveis, com apenas alguns casos documenta-
dos.! Os neurilemomas podem ocorrer em qualquer idade, mas
com predile¢io por individuos entre a terceira e a quinta décadas
de vida, o que contrasta com o paciente relatado neste caso. O
diagnoéstico do schwannoma ¢é baseado em caracteristicas histo-
16gicas.® Neste caso, a apresentagio histologica foi caracteristica
e facilmente distinguivel de outras lesdes compostas por células
fusiformes, como neurofibroma e leiomioma. As caracteristicas
do tumor neste relato preenchem todos os critérios histologicos
para ser classificado como schwannoma classico. Tipicamente, ¢

FIGURE 4: Schwannoma. Exame imuno-histoquimico mostran-
do forte positividade ao anticorpo da proteina SOX10 no
nucleo das fibras neurais (100x)

observado o tecido do tipo Antoni A, composto por células fu-
siformes alinhadas, cujos nticleos formam uma palicada tipica.
Entre duas palicadas vizinhas, existem pequenas massas eosinofi-
licas chamadas corpos de Verocay, formadas pela combinag¢io dos
citoplasmas das células de Schwann e pelas fibras reticulares asso-
ciadas. O tecido tipo Antoni B compreende um ndmero menor
de células fusiformes que estio dispostas aleatoriamente dentro
de um estroma mixomatoso frouxo.” A distribuicio da pali¢ada
nuclear (tipica de um schwannoma) foi facilmente identificavel.®

De modo complementar, a anilise imuno-histoquimica
mostrou reacdo positiva difusa ao anticorpo SOX10 no ntcleo
das fibras neurais. Atualmente, os marcadores imuno-histoqui-
micos mais utilizados para o diagndstico dos schwannomas sio
0 S100 e 0 SOX10.?

O prognostico do schwannoma ¢ favoravel, e a excisio
cirtrgica conservadora ¢ facilitada pela capsula, que fornece um
plano de disseccdo seguro. Em geral, ndo ha recidiva com excisio
completa.® No entanto, se ocorrer recidiva, é necessirio consi-
derar se a enucleagido completa foi alcancada ou se ocorreu uma
transformacio maligna. A transforma¢io maligna é rara e con-
sideravelmente mais comum para schwannomas labiais do que
para os que ocorrem em outros locais (9,47% versus 0,001%).*

Apesar de sua raridade, schwannomas devem ser consi-
derados no diagnostico diferencial de nédulos labiais, devido a
abundante inerva¢io do libio.! O diagndstico precoce de lesdes,
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ainda em pequenas dimensdes, aumenta a chance de um desfe-
cho cirtirgico bem-sucedido, uma vez que a ressec¢cio pode ser
particularmente complexa devido a extensa rede neuronal que
inerva os libios.* Este paciente teve excelente evolucio pds-ope-
ratéria, sem sinais de recidiva e sem danos sensitivos apds quatro
anos de seguimento.
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