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RESUMO

Apresenta-se o caso clinico de um individuo do género masculino, de 75 anos de idade, com alteragbes
clinicas compativeis com um quadro de mielopatia cervical. A investigagdo por imagem revelou uma
estenose do canal vertebral em C2-C3 e C3-C4, por alteragbes degenerativas nesses niveis, e a presenga
de uma lesao expansiva centrada aos corpos de C5 e C6. A tomografia axial computadorizada (TC)
e a ressonéncia magnética (RM) mostraram ainda um componente paravertebral com caracteristicas
de sinal idénticas as da lesdo vertebral. O doente foi operado e o exame histopatolégico da massa
tumoral demonstrou tratar-se de um schwannoma. Contudo, foram notadas algumas diferencas entre
os dois componentes, intradsseo e paravertebral. O caso apresentado reveste-se de interesse especial
pela localizag&o e distribuicdo tumoral particularmente invulgares. Do nosso conhecimento, trata-se do
primeiro caso descrito de schwannoma intra6sseo com destruicdo simultdnea de dois corpos vertebrais
adjacentes. Salienta-se, ainda, a ocorréncia de dois componentes tumorais anatomicamente distintos, um
intradsseo e outro paravertebral, sem nitida continuidade entre si, como observado intraoperatoriamente
e demonstrado pelas imagens de TC e RM. Julgamos importante considerar esse tipo de tumor
no diagnoéstico diferencial de lesGes expansivas vertebrais, de forma a planejar adequadamente a
abordagem terapéutica.

PALAVRA-CHAVE
Schwannoma intraésseo vertebral.

ABSTRACT

Intra-osseous cervical vertebral schwannoma. Case report

The authors report a case of a 75 years old man with cervical myelopathy. The imaging studies (CT and
MRI) revealed vertebral canal stenosis at C2-C3 and C3-C4 levels due to degenerative changes, and
also an expansive lesion involving C5 and C6 vertebral bodies. CT and MR also showed a paravertebral
component with sign characteristics similar to the intra-osseous lesion. The patient was operated and the
lesion was found to be a schwannoma on hystopathologic examination. However, differences between
the intra-osseous and the paravertebral components were noted. The interest for this case is based on
the unusual distribution and localization of the tumour. To our knowledge it is the first case in the literature
of an intra-osseous schwannoma extending across two adjacent vertebral bodies. Also, two tumoral
components coexisted and were anatomically distinct, one intra-osseous and the other paravertebral,
with no apparent continuity between them as observed during surgery and demonstrated in CT and
MR images. We think it is important to consider this diagnosis among differential diagnosis of vertebral
intra-osseous lesions in order to properly plan an effective therapeutic approach.
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Introdugao

Os schwannomas sao tumores benignos com origem
nas células de Schwann da bainha neural. Surgem com
maior frequéncia em individuos jovens e de meia-
idade. Desenvolvem-se habitualmente como lesdes
expansivas extramedulares intradurais (70%-75%),
mais raramente intra e extradurais (15%), extradurais
(15%) ou intramedulares (menos de 1%).% A localiza¢ao
intradssea ¢ rara, correspondendo a menos de 0,2% dos
tumores 6sseos primarios.* Em estudos de imagem, os
schwannomas intradsseos apresentam-se como lesdes
liticas, com margens Osseas esclerdticas, uni ou mul-
tinodulares. O seu crescimento em contiguidade pode
dar origem a componentes intrarraquianos, foraminais,
paravertebrais ou envolvimento de corpos vertebrais
adjacentes. A localizagdo mais frequente dos casos
descritos de schwannoma intradsseo ¢ a mandibular,
possivelmente pelo longo trajeto do ramo mentoniano
do nervo alveolar inferior.* Na revisdo da literatura
foram encontrados dez casos de schwannomas intra-
osseos raquidianos, apenas dois na regido cervical, e
em nenhum deles se verificou envolvimento simultaneo
de dois corpos vertebrais adjacentes. A raridade dessas
lesdes pode estar relacionada com a escassez de fibras
nervosas sensitivas nos corpos vertebrais; a maioria
delas sdo fibras C ndo mielinizadas.' Foram, no entanto,
descritas fibras mielinizadas na medula 6ssea de corpos
vertebrais’ e observados filamentos neurais com origem
nos ramos recorrentes das raizes espinhais penetrando
no corpo vertebral.’

Relato do caso

Individuo do género masculino, com 75 anos de
idade, desenvolveu um quadro de tetraparesia, sem
aparente fator precipitante. Foi internado no hospital
da area de residéncia, onde foi submetido a tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)
cervicais, que mostraram lesdo expansiva envolvendo
os corpos de C5 e C6. O cintigrama osteoarticular
mostrou zona de hipercaptagdo focal ao nivel C5-C7.
Realizou-se estudo laboratorial e imunolédgico que foi
compativel com gamapatia monoclonal IgM K. No
medulograma observou-se discreto aumento dos eosi-
néfilos e o resultado da bidpsia lesional cervical guiada
por TC foi inconclusivo. Foi observado em consulta de
neurocirurgia, cerca de um ano apo6s o inicio do quadro
neurologico, com informagao de ter havido agravamen-
to progressivo dele, nomeadamente no que diz respeito
a forga muscular. Nessa altura, ndo referia queixas
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algicas relevantes. Apresentava tetraparesia espastica,
com forca grau 3 proximal e 2 distal nos membros
superiores, grau 4 proximal e 2 distal nos membros
inferiores. Tinha nivel de sensibilidade em C4, hiper-
reflexia generalizada e reflexos cutaneoplantares em
extensao. A RN cervical mostrou uma lesdo expansiva
que envolvia todo o corpo de C6 e parcialmente o corpo
de C5, com 5,5 cm no maior didmetro, hipointensa em
T1, hiperintensa em T2, e real¢ava intensa e homoge-
neamente com a administracao de contraste (Figura 1).
Apresentava extensao aos foramenes de C5-C6 e C6-C7
a direita, bem como envolvimento circunferencial da
artéria vertebral e componente epidural homolaterais
(Figura 2). Identificava-se, ainda, um nédulo paraver-
tebral direito com 3 ¢cm de didmetro, bem delimitado,
junto ao foramen C5-C6, com as mesmas caracteristicas
de sinal da lesdo intravertebral (Figura 3). Adicional-
mente, existiam alteragdes degenerativas marcadas nos
niveis C2-C3 e C3-C4, com repercussdo no canal verte-
bral e hipersinal medular a esses niveis. A TC cervical
mostrava lesdes liticas em C5 e C6, com substitui¢cdo
dos corpos vertebrais por massa de tecidos moles e
margem cortical relativamente preservada, esbogando
esclerose (Figura 4). O doente foi internado ¢ iniciou
imobilizagdo externa com colar Philadelphia.

A cirurgia foi realizada pelo cirurgido sénior (JMG),
tendo sido feita uma abordagem cervical anterior e pla-
nejado segundo tempo operatdrio para descompressao
posterior C2-C4, dependente do resultado histologico
da lesdo tumoral. Removeu-se a massa tumoral paraver-
tebral direita que se apresentava em continuidade com
araiz C6 e a les@o centrada aos corpos de C5 e C6 por
meio de corporectomia de C6 e parcial de C5. Nao se
identificou continuidade da massa tumoral intradssea
com nenhuma raiz cervical. Foi feita interposi¢do de
metilmetacrilato no espago intersomatico C4-C7 e
fixagdo com placa e parafusos. Ndo se verificaram com-
plicagdes médicas ou cirtirgicas e o quadro neurologico
manteve-se inalterado.

O exame histoléogico mostrou tratar-se de um
schwannoma tipico. O componente tumoral paraver-
tebral era constituido essencialmente por areas Antoni
A, a0 passo que o tumor intradsseo era formado quase
exclusivamente por areas Antoni B (Figura 5). Ambos
mostravam positividade para a proteina S-100, de for-
ma mais intensa o componente intradsseo. Nao foram
observadas em nenhum dos componentes imagens
seguras de mitoses ou necrose. Ambos apresentavam
baixo indice proliferativo com o anticorpo monoclonal
Ki-67.

Um més depois foi efetuada laminectomia descom-
pressiva C2-C4 (Figura 6).
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Figura I — RM mostrando lesdo expansiva envolvendo os corpos
de C5 e C6 com extensdo aos foramenes C5-C6 e C6-C7 a
direita. A) Ponderacgdo T1, sem contraste; B) Ponderagio T2; C)
Ponderacao T1, apos administragio de gadolinio.

Figura 2 — RM ponderada em T1, plano axial através do corpo
de C6 mostrando o envolvimento circunferencial da artéria
vertebral (seta branca) e pequeno componente epidural.

Figura 3 — RM mostrando componente tumoral paravertebral
direito, com cerca de 3 cm de didmetro, com as mesmas
caracteristicas de sinal da lesdo intradssea. A) Plano axial
através do foramen C5-C6, ponderacio T2*; B) Plano axial
através do corpo de C6, ponderagio T2*.

Schwannoma intradsseo vertebral
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Figura 5 — Imagem em tons de cinzento de fotomicrografia (imagem original: coloragdo hematoxilina e eosina, ampliacdo 200X).
A) Comp te ti al intrao: apr tando baixa celularidade (células microquistica de niicleo redondo e citoplasma mal definido) e
zona de degenerescéncia — dreas Antoni B; B) Tumor paravertebral de maior celularidade, formado por células alongadas — dareas Antoni A.

Figura 6 — TC em janela dssea, apds remo¢do tumoral e
laminectomia descompressiva.
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Discussao

No caso apresentado, em que a investigacdo inicial
foi motivada por um quadro de mielopatia cervical, os
exames revelaram uma estenose cervical espondilotica
com lesdo medular em C2-C4 e uma lesdo tumoral nos
niveis C5 e C6. Com esses resultados associados a idade
do doente, foram colocadas as hipoteses de metastase,
nomeadamente de carcinoma renal ou da tiroide, plas-
mocitoma, condrossarcoma e, de forma mais remota,
osteoblastoma, cordoma, tumor de células gigantes e
schwannoma.

A opgao de abordar primeiro a lesdo tumoral pren-
deu-se com a necessidade de determinar a natureza da
lesdo e a aparente instabilidade cervical. Os exames (TC
¢ RM) e a observagao intraoperatoria ndo demonstraram
nitida continuidade entre os componentes paravertebral
e intradsseo, apesar da sua proximidade.

Schwannoma intradsseo vertebral

Camelo AFD e col



Arq Bras Neurocir 28(1): 35-39, marco de 2009

Intraoperatoriamente aparentava tratar-se de uma le-
sdo com importante destrui¢ao 6ssea, por remodelagio, e
ndo propriamente invasao 6ssea, o que era a favor de uma
lesdo benigna. A bidpsia extemporanea sugeria tratar-se
de um schwannoma, hipétese que veio a confirmar-se
com o diagnostico histologico definitivo.

A maioria dos schwannomas surge de forma
esporadica. Lesdoes multiplas sdo encontradas habi-
tualmente em doentes com neurofibromatose tipo I
e schwannomatoses. Existem alguns casos descritos
apos radioterapia.

No schwannoma tipico, encontram-se habitual-
mente duas populagdes celulares distintas: Antoni A
e Antoni B. Os elementos celulares do tipo Antoni A
sdo fusiformes, com nucleos alongados, e podem for-
mar aglomerados com aspecto de paligadas. Dispersas
nesses aglomerados, encontram-se areas anucleadas
de aspecto fibrilar denominadas corpos de Verocay. As
areas Antoni B sdo formadas por células arredondadas,
mais dispersas, com nucleos hipercromaticos, redondos,
e processos citoplasmaticos desorganizados cuja ultra-
estrutura e histoquimica sugerem que sejam resultantes
de um processo degenerativo. Em lesdes mais antigas
sao encontrados com frequéncia nicleos bizarros, gran-
des, hipercromaticos, sem que essas altera¢des tenham
significado prognostico. Além do schwannoma tipico,
estdo descritas outras variantes morfologicas, nomeada-
mente os tipos celular, plexiforme ¢ melanocitico.

Na imuno-histoquimica, esse tipo de tumor apresen-
ta invariavelmente positividade para a proteina S-100.
Cerca de 50% exibem positividade para a proteina glial
fibrilar (GFAP) e, tal como todos os tumores da bainha
neural, apresentam positividade para a vimentina.®

No caso descrito, a histologia ¢ a imunologia mos-
traram diferengas entre os componentes intradsseo ¢
paravertebral. Do nosso ponto de vista, esse fato pode
ser justificado por um crescimento tumoral “em dois
tempos”, sendo neste caso o componente intradsseo o
mais antigo, ou pelo fato de serem efetivamente lesoes
anatomicamente distintas, adjacentes, mas sem conti-
nuidade entre si.

Schwannoma intradsseo vertebral

Esta descrigdo tem como objetivo salientar a impor-
tancia de ter em conta esse tipo de tumor no diagnéstico
diferencial de lesdes expansivas vertebrais, de forma a
planejar adequadamente a abordagem terapéutica.
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