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RESUMO: Este artigo relata o caso de uma paciente
de 42 anos atendida na Fundagao Cristiano Varella,
a qual queixava dorméncia perineal em sela e dor
sacral com irradiagdo para o membro inferior direito.
A paciente foi encaminhada como portadora de uma
suposta neoplasia mesenquimal a esclarecer. Na
revisao de literatura, foram analisados conceitos
gerais do cancer, além de abordar especificamente
a epidemiologia, etiologia, apresentagdo clinica e
tratamento dos tumores de bainha de nervo
periférico. Para o diagnéstico diferencial, os autores
enfatizam a necessidade de correlagao clinico-
laboratorial associando a anamnese e exame fisico
a realizagdo de anédlise citopatolégica e
imunoistoquimica direcionadas.
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RESUMEN: El diagnéstico diferencial de cancer
en la vaina del nervio periférico: reporte de un
caso ocurrido en la Fundacao Varella Cristiano,
Muriaé (MG). En este articulo se reporta el caso de
una paciente de 42 afos de edad, atendido en la
Fundaciéon Cristiano Varella, quien tuvo
entumecimiento perineal en silla de montary dolor
sacro irradia a la extremidad inferior derecha. La
paciente fue remitida por tener una neoplasia
mesenquimal putativo todavia no esta claro. En la
revision bibliografica conceptos generales de cancer
se analizaron, ademds de abordar especificamente
la epidemiologia, etiologia, presentacién clinicay el
tratamiento de los tumores de las vainas nerviosas
periféricas. Para el diagnéstico diferencial, los autores
hacen hincapié en la necesidad clinica y de
laboratorio de la asociacién de la historia y examen
fisico para llevar a cabo andlisis especificos
histopatolégico e inmunohistoquimica.

Palabras llave: Tumores de la vaina del nervio
periférico, diagnéstico diferencial, examen
inmunohistoquimico.

ABSTRACT: Differential diagnosis of cancer in
peripheral nerve sheath: a case report occurred
at the Fundacao Cristiano Varella, Muriaé (MG).
This article reports the case of a 42 year old patient
attended at Fundagao Cristiano Varella, who had
perineal numbness in saddle and sacral pain radiating
to the right lower limb. The patient was referred as
having a putative mesenchymal neoplasm still
unclear. In the literature review general concepts of
cancer were analyzed, besides approaching
specifically the epidemiology, etiology, clinical
presentation and treatment of peripheral nerve
sheath tumors. For differential diagnosis, the authors
emphasize the need of clinical and laboratory
associating the history and physical examination to
carry out targeted cytopathological analysis and
immunohistochemistry.
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Introducao

Rupert Willis (1952), eminente cancerologista britanico, consagrou, em
poucas palavras, uma definicdo que relGne informagdes essenciais do
comportamento dos neoplasmas, e que vigora até hoje: “Um neoplasma é uma
massa anormal de tecido, cujo crescimento ultrapassa e nao é coordenado com
o dos tecidos normais e persiste na mesma maneira excessiva depois da
interrupgao dos estimulos que deram origem a mudanca.” Dessa forma, poder-
se-ia entender o neoplasma como o fruto desse crescimento excéntrico e
incoordenado, enquanto que o processo de formagdo dessa estrutura seria
a neoplasia.

Ja a origem etimolégica da palavra cancer é ainda discutida.
Supostamente provém da expressdo grega karkinos, ou do termo latino
cancer, ambos significando “caranguejo”. Esta doenga recebeu o homénimo
do artrépode aquético que tem a capacidade de se agarrar e manter-se
preso como uma pinga a determinados objetos, analogamente ao que o
cancer realiza nos tecidos e 6rgaos de seu hospedeiro. Embora informalmente
e no meio mididtico o termo cancer seja usado como sindnimo de neoplasia,
tanto benigna quanto maligna, no meio académico a palavra cancer é mais
especifica, representando apenas o repertério possivel de neoplasias
malignas. Embora a palavra tumor também seja usada como sindnimo de
neoplasia, este termo nado é exclusivo (patognomonico), ja que originalmente
é aplicado ao edema inflamatério que pode ser causado por inGmeras
condigoes ndo-neoplasicas.

Segundo Robbins (2008), toda a populacao de células dentro de uma
neoplasia surge de uma célula isolada que passou por uma alteragao genética
irreversivel, a qual pode assumir caréter hereditario em uma familia. Portanto,
existem fortes indicios de que existe predisposigdo genética, em maior ou menor
grau, para o desenvolvimento de certos tipos de neoplasias, e esta se manifesta
especialmente se esses individuos naturalmente predispostos se expéem a
determinados fatores de riscos ambientais envolvidos na fisiopatologia da mutagao
génica como, por exemplo, tabagismo, exposicao as radiagdes e fatores
alimentares, variando conforme diversos fatores, por exemplo, a intensidade e
tempo médio de exposigao.
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I- Revisao de literatura
1.1 — Panorama do cancer no Brasil

A preocupacao com a prevengao e controle do cancer, tomando-o como
um problema de satde publica no Brasil, iniciou-se nos anos 30 por um grupo
de médicos, liderado pelo prof. Mario Kroeff. Naquela época, ja se idealizava
uma “ampla politica sanitaria de combate ao cancer”, de ambito nacional, que
fosse capaz de orientar as agdes preventivas e assistenciais em larga escala e
corrigindo a tendéncia, que também ja se verificava no Brasil, de se priorizar as
agbes terapéuticas individuais, levadas a cabo nos ambientes médico-hospitalares
(KLIGERMAN, 2008). Entretanto, historicamente, a caréncia de servigos de acesso
descentralizado a informagao (notificagdo do cancer), de programas nacionais
de prevengao (ao cancer de mama e colo de (tero, por exemplo) e de pesquisas
oncoldgicas retardou uma evolugao efetiva do quadro agravado de satide piblica.

Ainda segundo Kligerman (2008), apenas na década de 80 e 90, com a
implantacao da Constituigio Federal de 1988, a criagio do Sistema Unico de
Sadde (SUS) pela Lei Organica da Sadde (n. 8.080, de 19 de setembro de
1980), surgiram as estruturas regimentais que pudessem estabelecer diretrizes
para o Ministério da Satide em termos de prevengao e controle do cancer, bem
como uma Politica Nacional de Controle e Prevencido do Cancer (PNPCC).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012), entre
1979 e 2009, a despeito de todos os cuidados em atengao a satide, a mortalidade
proporcional ndo ajustada por cancer no Brasil apresenta uma tendéncia visivel
ao crescimento, e o dltimo registro (2009) mostra que 14,9% dos brasileiros
morrem em decorréncia de neoplasias. Isso pde as neoplasias no ranking como
terceira maior causa de morte no Brasil, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares e respiratérias, superando inclusive as doengas infecciosas e as
mortes por causas externas (inclusive acidentes de transito).

A agéncia internacional para pesquisa em cancer, 6rgao da Organizagao
Mundial de Satide (OMS), divulgou em junho de 2010 os resultados do Globocan
2008, o relatério multicéntrico mais completo sobre o cancer no mundo. Este
evidenciou que em 2008 foram registrados 12,7 milhdes novos casos da doenca
no mundo, a maioria (56%) em paises em desenvolvimento.

1.2 — Tumores de bainha de nervo periférico
1.2.1 — Epidemiologia e etiologia

Conforme discorre Nittner (1976, p. 177), as neoplasias vertebrais podem
ser classificadas, conforme sua localizagdo em relagdo a meninge dura-mater,
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em intra-durais (as quais podem ainda ser intra ou extra-medulares, conforme
atinge ou ndo a medula espinhal) ou extra-durais, sendo que desses tumores,
25% sao neoplasias da bainha de nervo periférico (NBNP).

As NBNP sdo origindrias tanto de células de Schwann quanto de células
perineurais do sistema nervoso periférico, sendo 65% desses tumores
schwannomas (neurilemomas), e o restante sdo na maioria neurofibromas. A
malignizagao é rara, ocorrendo de 3-5% dos casos (EL-MAHDY, 1999). Quando
esta acontece, geralmente por desdiferenciacao de neurofibromas em pacientes
com neurofibromatose tipo 1, mostra-se comum o achado de alto indice mitético
e necrose tecidual.

As NBNP podem ser de origem esporadica ou hereditdria. As de origem
esporadica, que em geral tém melhor prognéstico e menor indice de recidiva,
sdo mais comuns entre a quinta e sétima décadas de vida, atingindo igualmente
ambos os sexos (KLEKAMP, 1998). Ja os estudos de Ozbayrak et. al. (2000)
afirmam que estas neoplasias podem acometer virtualmente qualquer idade,
sobretudo a faixa etdria entre terceira e sexta décadas.

Conforme afirma Takkar, Feigen e Mautner (1999), os NBNP que
acometem a coluna vertebral podem, também, ser manifestagcbes da
neurofibromatose tipo 1 (NF-1) e neurofibromatose tipo 2 (NF-2). Os
neurofibromas sdo caracteristicos da NF-1, no qual acometem mais a periferia
e sejam assintomaticos em 98% dos casos. Ja na NF-2, a apresentagdo
tipica sdo mdltiplos tumores (90%) que podem ser schwannomas e
meningiomas (SEPPALA, 1995).

1.2.2 - Patologia

Tanto o schwannoma quanto o neurofibroma constituem neoplasias
neurais benignas. Segundo Woodruff (2000), quando a NBNP consitui um
schwannoma, a matriz neoplasica é composta basicamente por células de
Schwann, enquanto quando o NBNP constitui um neurofibroma, a matriz é
mista, composta além de células de Schwann, por células perineurais e células
fibroblasticas. Além disso, o neurofibroma é entremeado por axonios, feixes de
colageno, mastocitos, moderada matriz mixéide e apresentam nticleos afivelados
incomuns nos schwannomas.

Os schwannomas, por sua vez, sobrevém quase exclusivamente da
proliferagao excessiva das células de Schwann (verificada pela positividade das
proteinas S-100 em imunohistoquimica), oriundas da crista neural que originam
os nervos periféricos (NEVILLE, 2004, p. 437-438). Batista, em 2004, evidenciou
envolvimento dessa neoplasia em casos de anomalias do cromossomo 22 (gene
NF2, 22q12). Os schwannomas manifestam-se macroscopicamente nas
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proximidades de um tronco nervoso do canal espinhal, como uma lesdo
encapsulada e de superficie lisa. Microscopicamente, observam-se células
em fuso formando fasciculos adjacentes uns aos outros, em palicada,
chamado academicamente de Corpusculos de Verocay. Segundo Neville
(2004), o tecido ao redor dos fasciculos pode assumir dois padrées: Antoni
A, contendo uma 4area eosinofilica central acelular, ou Antoni B, com
presenca de acumulagao lipidica. Eventualmente matriz mixéide pode ser
observada em algumas variantes.

1.2.3 — Quadro clinico

Conforme afirma Saiki (2003), pelo fato de serem tipicamente benignos,
os schwannomas e neurofibromas apresentam crescimento lento, e
frequientemente os sintomas clinicos sé aparecem depois que o tumor alcanga
volume significativo dentro da coluna vertebral, enquanto que a malignizagao
de schwannomas e neurofibromas cursam com rapido crescimento e sintomas
progressivos que incluem mielopatia e 6bito em um ano ou menos (SEPPALLA,
1995).

Outros sintomas especificos dependem do nivel da medula espinhal e
de suas raizes acometidas pela compressao local do tumor, embora seja
prevalente a presenga de dor de padrdao matutino e noturno, que resolve
provisoriamente no periodo vespertino. Segundo Saiki (2003), como os NBNP
surgem em geral de raizes dorsais sensitivas da coluna vertebral, podem estar
presentes mudangas sensoriais radiculares com atividades motoras preservadas.

1.2.4 - Diagnéstico

A ressonancia magnética com contraste (RMc) foi evidenciada pelos
estudos de Lohle et. al. (1999) como o exame de imagem mais sensivel e
especifico para avaliar as lesdes de coluna, uma vez que pode fornecer
informacgdes detalhadas sobre a interface entre o tumor primario e a espinha
vertebral e identificar acometimento de partes moles para-espinhais e estruturas
nobres (artéria vertebral e plexo nervoso para-espinhal). Uma vez identificada a
presenca de uma NBNP, imagens de RMc devem ser realizadas no restante do
neuroeixo para fins de estadiamento (excluir a presenga de outras lesbes).

Antes de biépsia aberta ou tentativa de resseccao cirtrgica do tumor,
especialmente em caso de suspeita de tumor leptomeningeal associado, a pungao
lombar com andlise citolégica esta indicada.

Nao foi evidenciado nas pesquisas que a mielografia possa ser Gtil em
estimar a extensao intramedular das leses. Portanto, é comum que a exploragao
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intraoperatdria seja o Gnico meio de determinar o quanto o NBNP envolve a
medula espinhal (LOHLE, 1999).

1.2.5 — Tratamento

Segundo Bilsky (2012), o tratamento de escolha indicado para tratar as
NBNP ¢ a ressecgao cirdrgica completa da lesdo, buscando evitar ao méaximo
lesionar as raizes e fasciculos dos nervos periféricos envolvidos. Com esse fim,
até ressecgdes subtotais tém sido realizadas em muitos servigos, particularmente
porque em geral os NBNP sao benignos e de crescimento lento, o que comporta
tal conduta. Devido ao risco de sacrificio necessario ou inadvertido de raizes
nervosas sensitivas e/ou motoras, mesmo que em geral estas sejam bem toleradas,
a possibilidade de deficiéncias sensoriais e motoras pds-operatérias deve ser
aventada e discutida, devendo o ato operatério ser liberado apenas com o
consentimento livre e esclarecido da paciente. Geralmente a mielopatia
pela compressdao medular é revertida espontaneamente e precocemente
apos a cirurgia.

Monitorizagao neural pode ser utilizada no ato operatério, sendo (til
para identificar, por exemplo, raizes motoras sacrais e evitar lesoes iatrogénicas.
Entre os recursos disponiveis, podem-se encontrar: potenciais somatosensoriais
evocados, potenciais motores evocados, eletroneuromiografia e posicionamento
de eletrodos no esfincter anal.

O uso de radioterapia e quimioterapia ainda ndo esta estabelecido em
pacientes com NBNP, carecendo ainda de pesquisas mais bem fundamentadas
para embasar essa indicacdo. Apesar disso, em pacientes que nao podem
ou ndo querem se submeter a cirurgia, e naquelas em que apenas a
ressecgdo parcial é possivel, a radioterapia fracionada pode ser usada para
tratar tumores sintomaticos.

Il - Apresentacao do caso clinico

Obteve-se autorizagdo da Fundagao Cristiano Varella e da paciente (que
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido), liberando os autores
para o uso dos dados do prontuario e exames utilizados com fins a produzir
esse artigo.

2.1 — Anamnese e exame fisico

Paciente do género feminino, doméstica (do lar), residente em Itaperuna
(R)), com 42 anos de idade, hipertensa, compareceu ao Ambulatério de
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Cancerologia Clinica da Fundagao Cristiano Varella (Hospital do Cancer de Muriaé,
MG) encaminhada com o diagnéstico presuntivo de neoplasia mesenquimal.

Durante a consulta, a paciente queixou dor intermitente com grande
intensidade na regido sacral e lombar baixa, ocasionalmente irradiando para
o membro inferior direito. Segundo comentou, os sintomas apresentaram
um carater progressivo ao longo de 3 anos consecutivos. Em ocasides de
crise de dor, era medicada em servigos de pronto atendimento com
analgésicos opibéides, como o cloridrato de tramadol, melhorando
provisoriamente os sintomas algicos. Quando a dor tornou-se insuportéavel,
a paciente aceitou investigacdo mais profunda, e foi realizada puncgao
aspirativa por agulha fina (PAAF) na regido da tumoracao (sacro), que
evidenciou em seu laudo (outubro 2010):

Proliferacao de células fusiformes a ovoides com nuicleos
regulares pequenos e médios com cromatina delicada e
fundo fibrilar. Presenga de vasos. Auséncia de mitose e
necrose. Quadro citopatolégico compativel com neoplasia
mesenquimal.

Além da dor sacral com padrao irradiativo para membro inferior direito, a
paciente referiu, na consulta, piora da dor na posicao sentada, e alivio em
decubito ventral; desconforto para deambulagdo, dorméncia em sela na regiao
perineal (sobretudo paresia perianal) e distdrbios esfincterianos. Negou febre,
alteracdes urindrias e sintomas constitucionais.

Ao exame fisico, a inspegdo externa revelou abaulamento acima do
plano da pele na regido sacro-coccigea, medindo cerca de 8 cm de diametro,
delimitado por um halo de eritema difuso perilesional. A palpagao evidenciou
temperatura aumentada, dor local, flutuagdo edematosa, auséncia de fistula
ou perda da integridade dérmica, auséncia de externalizagao de secrecdo a
expressao manual. O exame funcional de movimentacao das articulagoes
pélvicas ndo teve grandes comemorativos, exceto dor a flexdao dos membros
inferiores sobre o abdome com a paciente em dectbito dorsal, especialmente
no lado direito da regido sacral. A marcha da paciente estava preservada,
atuando, entretanto, de forma irritativa na regiao lesionada. Nao foram
identificadas linfonodomegalias regionais a palpagdo. A ausculta respiratéria
e cardiovascular estava normal, a paciente estava normotensa, eupnéica, e
o abdome livre de visceromegalias, massas, ascite ou qualquer sinal de
herniopatia discal. A paciente pesava a época 83 kg e media 1,62m,
apresentando drea corporal estimada em 1,8m2, e indice de massa corporal
de 31,6kg/m2 (obesidade grau I).
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2.2 - Investigacao complementar

Como a conduta médica para as neoplasias depende da determinagao
da etiologia neoplasica envolvida e de sua extensao, foi realizada, em seguida,
uma tomografia computadorizada (TC) contratada de abdome, pelve e coluna.
Este exame utilizou uma aquisigao volumétrica (helicoidal) com reconstrugoes
axiais ap6s administragdo de contraste quimico oral, antes e apds administracao
de contraste venoso. Posteriormente foi realizado estudo especifico da coluna
lombo sacra. O laudo evidenciou:

Extensa lesdo osteolitica destrutiva e infiltrante no sacro,
com formagdo tecidual substitutiva e fuso de partes moles
perilesional, além de volumosa linfonodomegalias a
esquerda, posterior ao masculo psoas, medindo 6,0cm de
diametro médio e outro linfonodo menor adjacente ao psoas
direito. Infiltragdo do musculo piriforme direito.

Uma vez identificada a extensao da lesao, a paciente foi internada na
Fundagao Cristiano Varella, e foi indicada a realizagao de uma biépsia percutanea
da tumoracao na regido sacral, cujo material obtido consistia de varios fragmentos
irregulares de tecido pardo e elastico medindo 0,8 x 0,7 x 0,3cm. Estes fragmentos
foram considerados representativos, e enviados para andlise histopatolégica,
cujo laudo destacou:

Neoplasia monomorfica, de células fusiformes, em areas
com arranjo em palicada, com fundo ora fibrilar, ora frouxo;
sem mitoses ou necrose, nesta amostra. O quadro
morfoldgico sugere Schwannoma (neurilemoma). Sugeriu-
se estudo imuno-histoquimico para confirmagao histogénica.

Enquanto os sinais vitais eram periodicamente conferidos, a medicacao
anti-hipertensiva era administrada diariamente e a sintomatologia dolorosa da
paciente era controlada com analgésicos opidides sem qualquer intercorréncia
ou efeito adverso. Foi dado seguimento a investigagao etioldgica da neoplasia,
sendo entdo as principais hipéteses diagnésticas: schwannoma, neurofibroma e
NBNP maligna (schwannoma maligno ou neurofibroma maligno desdiferenciado).

Conforme indicagao da médica patologista, foi realizado um estudo imuno-
histoquimico do material da biépsia apés desparafinagao e recuperagao antigénica
dos epitopes por calor imido usando vaporizador e digestao enzimatica
(protease), os cortes histolégicos foram incubados com painel de anticorpos
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monoclonais/policlonais em associagdo com técnica avidina-biotina peroxidase.
Controles positivos e negativos foram utilizados para atestar a fidelidade das
reacoes, com resultado no Quadro 1.

O laudo do exame em questdo evidenciou

Neoplasia mesenquimal com células fusiformes que se
entrecruzam. Focalmente observam-se os nicleos das
células sem atipias significativas e paralelas entre si, em
palicada, entremeadas por regides pouco celulares com
estroma frouxo com coldgeno e focos mixéides. Nao se
observam mitoses ou necrose. O estudo imuno-
histoquimico (IHQ) revelou positividade para a proteina S-
100, nas células fusiformes e focalmente para receptor de
fator de crescimento neural, além de Corpusculos de
Verocay. Os achados sdo consistentes com NEOPLASIA
FUSOCELULAR COM DIFERENCIACAO NEURAL tipo
Schwannoma Classico. Em fungao da discrepancia entre o
quadro clinico da paciente e aquele usualmente visto nos
schwannomas benignos, sugiro correlagdo com achados
radiogréficos para elucidagao diagnéstica.

Em consulta de acompanhamento foi orientado o diagnédstico de
Schwannoma para a paciente, o risco de progressao neoplasica, e sugerido
realizagao de exames pré-operatérios para conduta de exérese total da neoplasia
por laminotomia cirtdrgica. Tomando conhecimento do risco de seqtielas
neuroldgicas, a paciente recusou submeter-se ao ato cirtrgico, estando
atualmente sob supervisdo clinica ambulatorial e em processo de
acompanhamento psicolégico.

Il - Discussao

As informagbes referentes a idade da paciente, localizacao da leséo,
possivel etiologia e aspectos clinicos, bem como os dados a respeito do diagnéstico
diferencial, tratamento e prognéstico das lesdes estudadas sao comparadas com
as da literatura consultada.

As caracterfsticas epidemioldgicas da NBNP nesta paciente, em especifico,
foram compativeis com Ozbayrak (2000), ja que a paciente apresentou o tumor
na quarta década de vida (ou seja, entre a terceira e sexta décadas), e ndo com
a previsao dos estudos de el-Mahdy (1999), qual seja entre a quinta e sétima
década de vida.
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QUADRO 1 Resultados sumarizados da paciente para os marcadores

analisados pelo estudo imuno-histoquimico

Anticorpos Clone Resultado
CD34 — antigeno de QBENnd 10 Negativo
células hematopoiéticas e

pericitos

Citoceratinas de 40, 48, AET/AE3 Negativo
50 e 50,6 kDa

Desmina — filamento D33 Negativo
intermediario da célula

muscular

Proteina S-100 Policlonal Positivo
NGFR - Receptor para NGFR5 Focalmente positivo
fator de crescimento do

nervo

Catenina beta 14 Negativo




A tendéncia de diagnosticar mais provavelmente um schwannoma (65%
dos casos de NBNP) foi confirmada pelo caso estudado, embora se tenha
percebido ndo a forma cldssica de schwannoma, mas uma variante mixéide. O
diagndstico de neurofibromatose tipo 1 foi afastado epidemiologicamente porque
a paciente era sintomatica (98% das NF-1 sdo assintomdticas) e apresentava um
tumor no neuroeixo, e ndo periférico, como é de costume na NF-1. O diagnéstico
de NF-2 foi afastado epidemiologicamente porque o tumor na paciente era
Gnico (ndo multiplo), e sem associagdo com meningiomas, como foi o padrao
estabelecido pela pesquisa de Tankar (1999).

Outra questdo marcante diz respeito a cito, histopatologia e imuno-
histoquimica do material puncionado e biopsiado da lesdo sacral.
Compativelmente com o padrdao que Neville (2004) discorre sobre os
schwannomas, o material analisado da paciente apresentava os corptsculos de
Verocay e apresentava positividade para proteinas S-100, indicando que a
proliferacdo celular consistia basicamente de células de Schwann.
Histologicamente ndo havia matriz entremeada por axdnios, mastécitos, células
fibroblasticas e perineurais, comemorativos comuns na neurofibromatose segundo
Woodruff (2000). Entretanto, o schwannoma da paciente apresentava intercalada
em sua estrutura matriz mixéide frouxa, pouco comum em neurilemomas.
A explicacao encontrada pelos autores é a de que no caso da paciente era
uma variante mixéide do schwannoma, condigao citada por Neville como
admissivel (2004).

Os achados clinicos na anamnese e exame fisico das NBNP descritos por
Saiki (2003) foram compativeis com os da paciente: a presenga de dor sacral
apontava a localizagdo certa do tumor, e o fato do mesmo ja ter uma evolugao
relativamente tardia (anos) explica a grande intensidade dos sintomas, que sao
diretamente proporcionais ao grau de compressao decorrente do volume da
neoplasia. Assim, mesmo considerando que a neoplasia benigna cresce
lentamente, em longo prazo a sintomatologia tende a ser tdo severa quando a
de uma neoplasia maligna. Portanto, o tempo de evolugdo da doenca é
importante para o diagnéstico diferencial entre uma doenga maligna e uma
benigna crénica com agravamento tardio.

Além disso, o achado da paciente também foi compativel com a maior
freqliéncia de acometimento de raiz dorsal (sensitiva) dos nervos e fasciculos
nervosos periféricos, j4 que predominavam sintomas sensitivos, como a
dorméncia em sela na regido perineal e a paresia perianal, territérios
inervados pelo plexo nervoso sacral. A irradiagao para a perna direita pode
ser indicio de acometimento de nervo ciatico. A piora da dor na posicdo
sentada pode ser explicada pela irritagdo causada pelo tumor pressionando
os ligamentos da articulagao lombo-sacral, necessitando de investigacdo
com outros exames complementares.
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Quanto ao diagndstico, o uso da ressonancia magnética contrastada, citada
por Lohle (1999) como o exame de imagem mais sensivel e especifico para
avaliar as lesbes de coluna, nao pode ser utilizada no caso da paciente por
indisponibilidade do exame no hospital. Entretanto, foi utilizada tomografia
computadorizada com contraste, que permitiu uma adequada identificagdo da
extensdo e dos limites da lesdo, bem como localizou volumosas
linfonodomegalias (a maior medindo cerca de 6,0 cm) que ndo haviam puderam
ser percebidas pela simples palpacdo manual.

Conforme discutido por Lohle (1999), ndo hé evidéncia do beneficio da
mielografia em pacientes com NBNP. Assim, nao foi realizada mielografia na
paciente desse relato clinico, até porque provavelmente a lesdo permanece no
espaco extramedular, e a dificuldade de deambulagdo apresentada pela
paciente pode ter origem irritativa local, causada, por exemplo, pela atividade
inflamatéria perilesional.

Enfatiza-se que foi realizada uma seqtiéncia correta na realizagao dos
exames diagndsticos complementares, conforme orienta Lohle (1999): primeiro
analisou-se o laudo da citologia oncética convencional com amostras obtidas
através da puncao aspirativa com agulha fina (PAAF), depois foi realizada TC,
que é um exame relativamente pouco invasivo, quando se comparou com a
bidpsia para histopatolégico. Por Gltimo, para fins de diagnéstico diferencial
altamente especifico, foi realizada a andlise imuno-histoquimica. Infelizmente
a paciente negou-se a se submeter ao procedimento operatério de excisdo,
que permitiria uma analise intra-operatéria em tempo real (in vivo) da
contigiiidade entre a lesdo e os nervos periféricos e medula espinhal. Mesmo
que a ainda ndo existam evidéncias certas de beneficio significativo com a
radioterapia locorregional, seu uso poderia ser discutido pela equipe médica
multidisciplinar do servico como uma alternativa possivel, pois a possibilidade
de diminuigao da massa tumoral ndo pode ser descartada a principio, levantando
entdo a possibilidade entdo de uma radioterapia neoadjuvante fracionada, se a
paciente posteriormente optar por submeter-se a cirurgia de exérese total.

Néao foi encontrada, na revisdo de literatura, qualquer referéncia aos
sitios de metdstase mais comuns na malignidade das NBNP. As neoplasias malignas
podem ser consequiéncia da desdiferenciacao de tumores previamente benignos,
e esse fato despertou curiosidade sobre a causa da linfonodomegalia volumosa
encontrada na paciente. Entretanto, somente a andlise do linfonodo sentinela
pos-exérese poderia excluir a possibilidade de metastase linfatica. Os autores
sugerem que sejam realizados estudos sobre metastase em NBNP, mesmo que
a malignidade seja rara. Pesquisas nesse sentido auxiliariam a realizagdo de um
estadiamento mais preciso da neoplasia.
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Os autores reafirmam necessidade de correlacdo clinico-laboratorial
(Quadro 2) para um diagnéstico mais preciso, pois as formas classicas descritas
na literatura podem ser na verdade os extremos clinicos, quando na pratica
ambulatorial existem diversas nuances que permitem enquadrar as neoplasias
em diversos graus intermedidrios de manifestagdo. Essas discrepancias podem
ser explicadas pela singularidade que a resposta imunolégica pode assumir nos
diversos individuos frente a presenca de um neoplasma. Além disso, devem ser
considerados o padrao genético e a presenca de fatores de risco envolvidos na
fisiopatologia.

IV — Consideracoes finais

O caso relatado evidenciou a importéncia de alguns dados da anamnese,
como as caracteristicas da queixa principal e o tempo de evolugao da doenca
para o direcionamento da investigacao clinica das neoplasias, num primeiro
momento. Com essas evidéncias, pode ser presumido se o comportamento do
tumor é maligno (rapidamente progressivo) ou benigno (progressao lenta dos
sintomas). Enfatiza-se aqui a necessidade de realizagdo de alguns exames
complementares necessarios para aprofundar a propedéutica diagndstica, como
analise complementar cito e histopatolégica, sendo que o estudo imuno-
histoquimico mostrou-se essencial para o diagnéstico especifico do schwannoma,
ja que alguns padroes histolégicos sdo comuns aos NBNP, sendo satisfatéria
para o diagnéstico de schwannoma a positividade da busca de protefnas S-100
no material da lesao através da imuno-histoquimica.

Além disso, os autores enfatizam o valor da tomografia computadorizada
(TC) com contraste como exame de imagem alternativo na inviabilidade técnica
do uso da Ressondncia Magnética com contraste, j& que a TC foi capaz de
localizar a lesdo, estimar e delimitar sua extensdo no plano anatdémico, bem
como identificar se hd ou ndo infiltragdo de partes moles e acometimento ésseo.
Salienta-se a necessidade de pesquisas que busquem determinar a sensibilidade
e especificidade desse exame auxiliar para o diagnéstico de NBNP.
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QUADRO 2 Quadro-resumo com os principais achados de correlagao clinico-
laboratorial
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