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Glossopharyngeal nerve schwannoma in an adolescent
Schwannoma de nervo glossofaringeo em adolescente
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INTRODUGCAO

schwannoma é neoplasia benigna que se origina na bainha de mielina dos nervos periféricos, espinhais e pares

cranianos nas células de Schwann. Aqueles de nervos cranianos podem ser vistos ao longo do trajeto dos nervos

na regido intracraniana ou na localizagdo da cabeca e pescoco. Os nervos olfativo e Sptico sdo os Unicos
pares cranianos que ndo sdo afetados, pois carecem dessas células. A origem mais comum é o oitavo par craniano, o
vestibulococlear. Apresenta etiologia desconhecida, e raramente ocorre em regido buco-maxilo-facial (aproximadamente 1%
dos casos), necessitando de tratamento cirirgico da lesGo. Nessa regido, os sitios mais comuns sdo lingua e assoalho bucal,
seguidos da mucosa oral, ldbios, gengiva, palato e mandibula. S&o tumores solitérios, de crescimento lento, de superficie lisq,
encapsulados, geralmente assintomdticos. Em casos mais avancados pode ocorrer parestesia e dor devido & compresséo de
nervos e estruturas adjacentes.'?

Exames de imagem como a tomografia computadorizada (TC), ressonéncia magnética e ultrassonografia sdo Oteis
no diagndstico para estimar as margens do tumor, componentes estruturais, e determinar se hé infiltracdo nas estruturas
circundantes. Na tomografia, observa-se massa bem delimitada capaz de captar contraste. Na ressonéncia magnética
apresentam-se como lesdes hipointensas ou isointensas em T1. Em T2, sdo geralmente homogéneos em intensidade de sinal
moderada, embora possam ser observados cistos ou alteracdes degenerativas em seu interior com intensidade mais elevada
em comparacdo com outros compartimentos e apresentam realce varidvel com a administracdo de contraste. O exame
histopatolégico possibilita a identificacdo de possiveis caracteristicas compativeis com schwannoma. O tratamento dessa
neoplasia consiste em excisdo cirdrgica com margem de seguranca para garantir reducéo dos indices de recidiva e favorecer
bom prognéstico.

O obijetivo desse relato foi descrever o caso de paciente jovem com schwannoma de nervo glossofaringeo em cavidade
oral submetida a tratamento cirdrgico.

RELATO DO CASO

Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parandg,
Curitiba, PR, Brasil - sob o parecer nimero 6.224.417.

Jovem mulher de 16 anos, branca, deu entrada em hospital tercidrio apés encaminhamento de Unidade de Pronto
Atendimento com histéria de massa em cavidade oral com 2 meses de evolucdo, associada & disfagia e disfonia. Negava
dispneia, febre ou perda de peso recente. Na avaliaco inicial, apresentava protuberéncia em regido posterior de orofaringe
a esquerda com textura lisa e fibroeldstica a palpacéo. Foi realizada biépsia incisional da leséo expansiva sob anestesia
geral, retirando-se fragmentos de aspecto esbranquicado que foram enviados para andlise anatomopatolégica por
imunohistoquimica que evidenciou neoplasia mesenquimal de baixo grau com fenétipo neural. Ressonéncia magnética de
crénio e pescoco foi solicitada para avaliagdo de extensdo da lesdo e planejamento terapéutico, a qual demonstrou formacédo
expansiva bem delimitada no espaco parafaringeo & esquerda, deslocando posterolateralmente as artérias carétidas
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interna e externa, e a veia jugular, com caracteristicas
radiolégicas compativel com neoplasia  primdria
de baixa agressividade de provével origem neural.
Também foi realizada TC do pescoco com contraste que
visualizou formacdo expansiva com realce heterogéneo
centrada no espaco parafaringeo com 5,8 x 3,0 x 4,2
cm nos maiores didmetros - longitudinal, anteroposterior
e transversal - respectivamente.
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FIGURA 1 — Imagem pré-operatéria de ressondncia magnética em
T1: A) corte axial mostrando a leséo (*); B) corte sagital
mostrando a lesdo (*)

Foi optado por resseccdo cirirgica realizando-se
osteotomia da mandibula lateral esquerda, resseccdo
de tumor parafaringeo e reconstrucdo com retalho
microcirdrgico. Paciente apresentou boa recuperacdo
apds procedimento, permanecendo com queixa de
dor aguda em regido pré-auricular & esquerda apds
as primeiras mordidas de cada refeicdo, sintomas
compativeis com a sindrome da primeira mordida, sem
outras sequelas no seguimento.

FIGURA 2 — Acesso operatério via mandibulotomia: A) massa bem
definida com contornos regulares visualizada na regido
parafaringea esquerda (*); B) visualizacdo de regido
operatéria apds resseccdo da massa (*); C) aspecto da
lesGo apds resseccdo

DISCUSSAO

O schwannoma é tumor benigno, solitério e de
crescimento lento, com ocorréncia rara na regido buco-
maxilo-facial, principalmente na cavidade oral como
no caso relatado."* Na boca é mais frequentemente
visto durante a segunda e terceira década de vida, sem
preferéncia clara por sexos. Acomete principalmente
os tecidos moles, com maior incidéncia em lingua.®* O
tamanho do tumor varia entre milimetros a centimetros,
raramente ultrapassando 5 cm.' O principal sintoma
relatado é o abaulamento indolor, sendo que nos

schwannomas de nervo glossofaringeo a apresentacdo
clinica varia de disfonia, disfagia e disartria &
alteracées gustativas na regido posterior da lingua.?®
O diagnéstico pré-operatério do schwannoma é dificil,
com o diagnéstico diferencial incluindo diversas causas
benignas e malignos considerando a auséncia de sintomas
especificos na fase inicial da doenca.? As imagens de
(TC) revelam massas homogéneas bem circunscritas que
realcam com o contraste. Contudo, a TC néo é muito il
no diagndstico devido & limitacdo para diferenciacdo
dos tecidos moles particularmente em lesées pequenas.'?
A ressonéncia magnética é a modalidade de imagem de
escolha devido ao maior contraste de tecidos e resolucéo
espacial.’ As caracteristicas  histopatolégicas  sdo
utilizadas para confirmacéo diagnéstica. A identificacdo
do nervo de origem pode ser complicada, uma vez que
pode ser dificil distinguir entre tumores dos nervos lingual,
hipoglosso e glossofaringeo.?

A sindrome da primeira mordida deve ser suspeitada
quando o paciente descreve dor em topografia de
pardtida que ocorre com a primeira mordida de cada
refeicio e melhora com as mordidas subsequentes. A
fisiopatologia tem sido afribuida & inervacdo simpdtica
e parassimpdtica desequilibrada da glandula parétida,
sendo tipicamente relacionada &s operacdes da regido
parotidea ou parafaringea.*

A excisdo cirirgica do schwannoma benigno com
margem de seguranca é o tratamento de escolha e
favorece bom prognéstico para o paciente, bem como
menor chance de recidivas e de transformacdo maligna
da lesdo. A radioterapia ndo é indicada. O diagnéstico
precoce e atuacdo de equipes multidisciplinares sdo
essenciais para o desfecho positivo do quadro.
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