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Resumo- O presente artigo aborda sobre schwanoma do nervo ciatico, bem como a necessidade de
conhecimento da fisiopatologia da doenca, e sua incidéncia. O objetivo do estudo é relatar um caso
de schwanoma nessa regido, esclarecendo a frequéncia de acontecimento e a importancia de
realizacdo de diagnostico precoce e preciso, para melhor intervencdo, além de enfatizar os
mecanismos fisiopatolégicos e as condutas. Realizou-se um estudo retrospectivo analitico de
paciente admitido no setor de emergéncia de um Hospital da Zona da Mata Mineira. E levado em
consideragdo a falta de dados literarios sobre o assunto, em virtude da importancia da intervencéo
adequada e precoce para bons prognésticos da doenga e prevencao de complicacdes tardias, pois a
conduta a ser estabelecida merece importancia cientifica para facilitar o tratamento.

Palavras-chave: Schwanoma; Nervo ciatico; Tumores de nervos periféricos.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

Schwannomas sédo tumores neurogénicos da bainha das células schwann. Possuem baixa
incidéncia, sendo muito raros, os schwannomas do nervo isquiatico ttm uma frequéncia menor que
1%, de forma que na maior parte das vezes sdo assintomaticos ou associados a dor e parestesia no
membro inferior (GIACOMELLI et al., 2015).

Os Schwannomas, neurilemomas ou neurinomas sdo tumores neurogénicos da bainha das
células schwann que possuem caracteristica microscopia e imunochistoquimica bem definidas. Séo
tumores classificados pela OMS como Grau |, sendo classificados em baixo grau de proliferacéo,
auséncia de mitoses atipicas e necrose e apresentam crescimento junto as raizes dos nervos
sensitivos e motores. Na visdo macroscopica, os schwannomas sdo arredondados, sélidos, bem
delimitados e encapsulados (GIACOMELLI et al., 2015).

Tumores de nervo ciatico ocorrem quando células no tecido nervoso exibem um crescimento
anormal ou se reproduzem inapropriadamente. As manifestacdes clinicas envolvem descoloracdo da
pele, dor, dorméncia, formigamento, debilitagdo ou até mesmo morte. Um tumor do nervo ciético
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também pode ser chamado de schwannoma, que apresenta potencial de ser maligno e causar risco
de morte (CAROLINE et al., 2012).

Também conhecidos como neurinomas, esses tumores originados da bainha do nervo,
representado pelas células de schwann, sao benignos, de crescimento lento e, geralmente, solitarios.
Na maior parte produzem poucos sintomas e o diagnéstico é feito por acaso ou pela observacao,
pelo préprio paciente, de uma massa em crescimento, de forma que, quando lesiona o nervo ciatico
comum a presenca de dor, dorméncia e limitagdo no membro inferior, que com o tempo pode causar
disfuncdo do nervo. O schwanoma do nervo ciatico por causa da sua anatomia e do seu longo
trajeto, acaba envolvendo doencas da pelve e do membro inferior (MORAES et al., 2017).

Esse estudo objetiva relatar um caso de schwanoma do nervo ciatico, uma vez que é
escassa a literatura sobre a tematica mostrando-se a necessidade de maiores estudos para
conhecimento da fisiopatologia e a importancia do diagnéstico precoce em tal patologia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso com revisao literaria de publicagbes que acrescentam
correlagbes tedricas e atualizacdes sobre schwanoma do nervo ciatico e suas complicacdes.
Apresenta-se fundamentacdo metodolédgica retrospectiva e analitica de um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo. O presente artigo apresenta natureza basica de abordagem qualitativa
sobre schwanoma do nervo ciatico, tida como uma complicacdo rara. O referencial teérico foi retirado
das seguintes bases: Google Académico, Scielo, PubMed e Portal de periédicos da Capes.

Discuti-se o0 caso clinico de paciente jovem, do sexo masculino, 34 anos, trabalhador rural,
mulato e longilineo. Conforme histérico de evolucdo, observa-se quadro de ciatalgia a esquerda,
iniciada ha 5 meses e piora da intensidade de forma progressiva. Sem relato de traumas, processos
infecciosos ou outras comorbidades associadas.

Diante do quadro algico severo e refratario a analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais,
0 paciente procurou assisténcia médica, sendo submetido a exame clinico e de imagem por
radiografia da coluna lombar. Inicialmente foi diagnosticado como quadro de lombociatalgia
decorrente de radiculopatia compressiva lombar, sendo orientado uso de dexametasona, tramadol e
acompanhamento fisioterapico.

A resposta clinica inicialmente satisfatéria, tornou-se ineficaz apés o quinto dia, com recidiva
do processo algico, tendo neste momento associagdo com piora motora dista do membro inferior
esquerdo, motivo pelo qual foi reavaliado e encaminhado para parecer neurocirdrgico na cidade de
origem. Submetido a nova avaliagéo, constatou-se a presenca de massa tumoral, de aspecto sdlido,
localizado na porcao posterior da coxa esquerda, delimitada pelo trajeto do nervo ciatico, bem como
dados clinico de neuropatia compressiva do nervo citado.

Frente aos dados clinicos, indicou-se propedéutica por Ressonancia Magnética ( RNM ) da
coxa esquerda, que revelou imagens em cortes coronais em T1 a presenca de lesdo tumoral de
aspecto cordonal com localizagcdo entre os musculos semitendineo e musculo biceps da coxa, bem
como sinais de edema perilesional que em contexto com os dados clinicos sugere schwannoma do
nervo ciatico esquerdo.

Frente ao diagnostico sugerido, o paciente foi encaminhado ao Servigo de Neurocirurgia de
referéncia, sendo reavaliado e apo6s estudo e discussdo do caso foi definido como proposta de
tratamento cirdrgico. Apés conclusdo do protocolo pré-operatério o paciente foi encaminhado para
tratamento cirdrgico . A intervencao foi realizada sob anestesia geral e o paciente posicionado em
decubito ventral . Realizado incisdo vertical e disseccdo por planos pela técnica minimamente
invasiva , permitindo a exposicao do nervo ciatico em seu trajeto pela porgao posterior da coxa , bem
como a identificac@o de volumosa leséo tumoral , acometendo os fasciculos e limitada pelo epineuro .

A resseccao foi realizada em bloco , preservando as estruturas neurais adjacentes seguido
de adequada revisdo de hemostasia e reconstrucao por planos . Concluido o ato cirlrgico , a peca
histopatolégica foi enviada para estudo que confirmou a suspeita de schwannoma . A melhora clinica
foi observada no primeiro dia pés-operatério , com significativa melhora da dor neuropatica , sendo o
paciente liberado para alta no terceiro dia pos-operatorio , sem complicacdes , e com orientacdes
sobre cuidados e acompanhamento ambulatorial .
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Figura 1: Imagem de RNM da coxa esquerda
( corte coronal ) T2, revelando a lesdo tumoral acometendo o
nervo ciatico

O Schawannoma do nervo isquidtico é um tumor ndo muito frequente, compreendendo
aproximadamente 1% dos Schwannomas de nervos periféricos. Pode ser que ndo apresente
sintomas, porém pode estar associado com dor e parestesia no territério neural correspondente. A
Hipoestesias e os déficits motores sdo mais comuns com tumores com tamanho maior que 4 cm,
revelando a disfungdo do nervo, que é progressivamente (GIACOMELLI et al., 2015).

Na avaliacdo das hipéteses diagndsticas desse caso clinico, sugere-se em compressao de
canal medular, tais como hérnia de disco, tumores da raiz , meningeoma, ou as compressdes do
forame de conjugacgéo por neo-osteogénese. Para uma melhor investigacdo, associada ao exame
semioldgico feito no paciente, € aconselhado a utilizagdo de exames de tomografia computadorizada,
ressonancia magnética de coluna lombossacral e ressonancia magnética de quadril para afastar ou
aproximar as hipéteses levantas. Além disso, indicado a bidpsia para confirmacdo de diagnéstico
(GIACOMELLI et al., 2015).

No que se refere a neurofibromatose, € um termo utilizado para caracterizar crescimentos
anormais no tecido nervoso. Existem praticamente dois tipos de neurofibromatose: NF1 e NF2. NF1 é
a mais frequente e pode acarretar tumores associados com descoloracao da pele e danos 6sseos. As
manifestagfes clinicas de NF1 aparecem normalmente com o nascimento. NF2 é bem menos
frequente. Esta, por sua vez, acontece quando o tumor ou complicagdo do tecido nervoso ocorre nos
dois lados do corpo, (KANEM, 2017).

Quando o tumor apresenta um tamanho pequeno, com caracteristica sugestivas de tumor
benigno na ressonancia magnética, na regido em que ndo apresenta risco de compressdo de
estruturas importantes e o0 paciente esta assintomatico a conduta a ser tomada esta relacionada com
acompanhamento de exames em imagem periddicas, que determinardo se serd necessario 0
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procedimento cirdrgico. No entanto, quando a lesdo apresenta um tamanho elevado, com
crescimento em exames de imagem sucessivos e 0 paciente esta sintomatico, deve-se optar para a
resseccao cirlrgica. E importante ressaltar que a recorréncia é rara apos remocao completa (KANEM,
2017).

Os schwannomas quando forem benignos podem ser que ndo precisem de tratamento
enquanto ndo estiverem apresentando nenhum sintoma. A cirurgia na maior parte das vezes é
necessaria, caso o tumor esteja pressionando o nervo, causando dor, problemas sensitivos ou
motores, que é disfun¢do do nervo. Os Schwannomas quando forem malignos também devem ser
retirados com cirurgia, por meio de resseccao microcirdrgica, e radioterapia, de forma que evite o
risco de recorréncia. A remocao do tumor com cirurgia as vezes é contra indicada,pois é complicado
para o cirurgido executar tal procedimento, pois pode danificar os nervos envolvidos durante a
tentativa de remover o tumor. Além disso, também pode ser necessario sessfes de quimioterapia.
Este método é indicado quando nédo pode ser removido o tumor, de forma que é utilizado altas doses
de radiacao para dissecar o tumor (RAMON, 2014).

4 CONCLUSAO

Os tumores do nervo ciatico, também chamados de schwannoma acontecem quando afeta as
células do tecido nervoso de forma que apresentam um crescimento anormal e passa a se reproduzir
de forma descontrolada, ou seja, inapropriamente. Como foi relatado, os sinais e sintomas dessa
patologia envolvem vérias manifestagbes, tais como fibrimialgia, dor latejante , dorméncia,
formigamanto, descoloracéo da pele, debilitacdo e em casos graves morte causada pelo dano as
estruturas vitais na regido afetada (KANEM, 2017).

Sobre os tumores malignos da bainha neural, que também de certa forma séo caracterizados
como schwannoma maligno, neurofiboroma maligno, fibrossarcoma da bainha neural e
neurofibrossarcoma, deve-se levar em consideracdo que cerca de 40 a 60% dessa heoplasia ocorrem
em pacientes que apresentam a de Von Recklinghausen. Por mais que n&o € possivel assegurar a
malignidade no pré- operatorio, esta patologia pode ser indicada por um crescimento elevado com o
fato do paciente sentir mialgia e associada a fraqueza e ou perda de sensibilidade (GIACOMELLI et
al., 2015).

Deve levar em consideracdo que o tratamento dos tumores de nervo ciatico pode incluir
desde uma quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou também alguma combinagdo entre esses trés
procedimentos. Caso for necessaria um procedimento cirlrgico, afetara a regido da perna, nadegas
ou regido lombar para assim remover o quanto possivel de tumor (RAMON, 2014).

E uma schawannoma do nervo isquiatico apresentacdo incomum. O conhecimento de sua
fisiopatologia e o tratamento precoce e multidisciplinar serd um fator importante no prognéstico dos
pacientes. Por essa patologia ser caracterizada como um tumor raro, deve-se considerar que merece
inclusdo no diagnéstico diferencial nas doencas que comprometem esse nervo. (RAMON, 2014).

A escassa literatura sobre a tematica torna necessaria uma maior necessidade de estudo
sobre o caso, a fim de proporcionar maior conhecimento aos profissionais de salde das mais
diversas esferas, tornando-os aptos para reconhecimento da doenga bem como de suas potencias
complicagBes, para assim proporcionar melhores prognésticos aos pacientes, e dar mais seguranca
aos profissionais de saude envolvidos com o tratamento da patologia, que vao atuar de forma mais
eficiente e segura.
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