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Este artigo apresenta dois casos de neurilemoma loca-
lizados na cavidade bucal de pacientes atendidos no
Servico de Diagndstico Oral da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de Passo Fundo. Na revisao da
literatura foram analisadas a etiologia, a origem, a ge-
nética, as caracteristicas clinicas, microscopicas e imu-
noistoquimicas, bem como o diagnéstico, o diagnédstico
diferencial, o tratamento e o prognostico desta neopla-
sia. Avaliaram-se dados relativos a idade e sexo dos pa-
cientes e a localizagao da lesao na cavidade bucal. Para
confirmagdo dos diagnésticos, apos realizada a técnica
histolégica de rotina (HE) os materiais obtidos nas bi-
opsias excisionais foram encaminhados ao Servico de
Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo para exame
imunoistoquimico, empregando-se o marcador para a
proteina S-100.
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Introducao

O neurilemoma, também referido como “schwan-
noma”, é uma neoplasia neural benigna, geralmente
associada a um tronco nervoso, apresentando-se, na
maior parte dos casos, como uma lesio encapsulada,
de superficie lisa, de crescimento lento, indolor e de
consisténcia borrachéide, podendo variar em tama-
nho de milimetros a alguns centimetros!. Esta enti-
dade, que possui causa e estimulo desconhecido?, é
originada da proliferacdo das células de Schwann,
oriundas da crista neural do neurilema que envolve
os nervos periféricos'2.

Segundo Batista* (2004), a maior parte dos neu-
rilemomas tem sido relacionada a aberracées do cro-
mossomo 22 ou a falta do gene NF2 (22q12), produ-
to do cromossomo 22, um suposto gene supressor do
tumor 4. Abrikossof em 1926 realizou uma descrig¢do
minuciosa com referéncia a possivel histogénese desta
neoplasia em musculo estriado, baseando-se na seme-
lhanca das células granulosas encontradas na lesdo
com os mioblastos®. O principal motivo da discordan-
cia em relacdo a teoria da origem muscular é o fato de
0 tumor comprometer 6rgaos em que fibras muscula-
res estriadas néo sdo normalmente encontradas. Ain-
da, Tomazoni e Maceira® (1988) afirmam que os pri-
meiros relatos sobre essas lesoes foram encontrados
em descri¢cdes de Miiler no ano de 1835 e de Virchow
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em 1854, os quais constataram, apés estudos histo-
quimicos e ultra-estruturais, que as células tumorais
sao semelhantes, morfolégica e enzimaticamente, as
células de Schwann em nervos traumatizados.

Alguns autores*®, ao se referirem ao neurilemo-
ma, usam as expressoes “schwannoma benigno”,
“neurinoma”, “fibroblastoma perineural” ou, ainda,
“neurolemoma”.

Clinicamente, os neurilemomas apresentam-
se como lesoes encapsuladas, de crescimento lento,
que se originam em associa¢do a um tronco nervoso?
acompanhando nervos periféricos motores e senso-
riais”. Segundo Batista* (2004), sdo estruturas no-
dulares moéveis, firmes e lisas a palpacéo, podendo
variar de milimetros a centimetros. Com o cresci-
mento, deslocam o tronco nervoso, mas ndo o envol-
vem!, podendo, contudo, comprimi-lo® e causar dor e
parestesia na regiao®.

Segundo Neville et al.! (2004), 25 a 48% dos neu-
rilemomas ocorrem na regido de cabeca e pescogo, e
de acordo com Pfeifle et al.” (2001), apenas 1% mos-
tra uma origem intrabucal. Quando localizados na
cavidade bucal, ocorrem com maior freqiiéncia na
lingua, seguida pelo palato, assoalho da boca, gengi-
va, labio e mucosa bucal®'*!!, No entanto, sdo relati-
vamente raros em relacéo as outras neoplasias.

Tomazoni e Maceira® (1988) sustentam que neu-
rilemomas incidem com maior freqiiéncia no sexo
feminino, na propor¢ao de 2:1, sendo relativamente
incomuns em criancas. Ja Ozbayrak et al.!? (2000)
afirmam que essas neoplasias podem acometer qual-
quer idade, especialmente a faixa etdria situada en-
tre a terceira e sexta décadas, sem predilecdo por
sexo. Segundo Neville et al.? (2004), as lesdes sdo
mais freqiientes em adultos jovens.

Em geral, as peculiaridades microscopicas do
schwannoma tornam o diagnéstico facil, pois células
fusiformes que assumem dois padroes diferentes, An-
toni A e Antoni B, sdo circundadas por uma capsula2®.
O tecido de Antoni A é caracterizado por fasciculos
fluindo de células de Schwann com forma espinhosa,
freqiientemente formando um arranjo em pali¢cada ao
redor de uma drea eosinofilica central acelular, conhe-
cida como “corpusculos de Verocay”. Estas estruturas
sao constituidas por membrana basal reduplicada e
processos citoplasmaticos. O tecido tipo Antoni B é
menos celular e menos organizado, estando as célu-
las com aspecto espinhoso arranjadas desorganizada-
mente num estroma mixomatoso frouxol:412-14,

Para confirmacido do diagnéstico do neurilemo-
ma, bem como da origem do tecido observado no
estroma do tumor, podem ser utilizadas técnicas
imuno-histoquimicas, como a proteina S-100, que é
um marcador neuroectodérmico isolado do sistema
nervoso central®"15,

Nao existem -caracteristicas especificas do
schwannoma que permitam sua identificacdo em
bases clinicas?. Na cavidade bucal, o diagnéstico di-
ferencial dos neurilemomas deve incluir neoplasmas
mesenquimatosos benignos, como lipoma, fibroma
traumatico, leiomioma, tumor de células granulares,
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neuroma traumatico, neurofibroma e neoplasias de
glandulas salivares*™!,

O tratamento indicado é a excisdo da lesdo', da
mesma forma como sdo tratadas outras neoplasias
de nervos. Sendo uma lesdo encapsulada, ndo ha di-
ficuldade em remové-la completamente, porém su-
geriu-se que, quando a remoc¢do completa ndo possa
ser feita, ndo ha risco de recorréncia, pois, segundo
Shafer® (1985), a recidiva dessas lesoes é rara. Toda-
via, essa néo é considerada uma boa conduta clinica,
exceto nos casos em que a remogdo completa exige
sacrificio extenso das estruturas adjacentes e resul-
te em deformidade para o paciente.

O prognoéstico apds a excisdo cirdrgica é excelen-
te!, mas indica-se o acompanhamento clinico. O risco
de malignizacdo existe, porém é pouco comum em
neoplasias de tecidos nervosos na cavidade bucal ou
anexos®16,

Neste artigo apresentam-se dois casos clinicos de
neurilemoma em pacientes atendidos na disciplina
de Diagnoéstico Oral II da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo.

Relatos de casos

Obteve-se a autorizacido do Instituto de Ciéncias
Biolégicas da Universidade de Passo Fundo para o
uso do livro de registros e da disciplina de Diagnés-
tico Oral II para a consulta das fichas clinicas dos
pacientes. Os pacientes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, autorizando a utiliza-
cao das fotos clinicas e fotomicrografias.

Caso 1

Paciente feminino, 29 anos, compareceu a clinica
da disciplina de Diagnéstico Oral II da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo com a
queixa de uma lesdo no labio superior do lado direi-
to, sem sintomatologia, com duracéo de trés anos. No
exame clinico constatou-se a presenca de um nédulo
ovéide, localizado na semimucosa do labio superior,
medindo aproximadamente 4 mm de didmetro, de
base séssil, coloragdo esbranquicada e com halo eri-
tematoso, com consisténcia firme e sem mobilidade.
A paciente relatou ter apresentado previamente, no
mesmo local, lesdes de herpes simples. Na palpacao
da regido cervical ndo foi possivel constatar altera-
coes nos linfonodos. As hipéteses diagnésticas foram
de cisto epiderméide/derméide ou adenoma. Foi rea-
lizada a exérese da lesdo, sendo a peca encaminha-
da para exame histopatoldgico. O processo cicatricial
ap6s a bidpsia transcorreu normalmente.

Na técnica de rotina (hematoxilina-eosina - HE),
o diagnéstico foi de neurilemoma (Fig. 1). Para com-
provacdo deste diagnéstico foi empregada a técnica
imunoistoquimica, pela rea¢do com a proteina S-100,
no Laboratoério de Patologia do Hospital Sdo Vicente
de Paulo, de Passo Fundo. Para tanto, foram pro-
cessados cortes histolégicos com 5 pm de espessu-
ra para coloracdo imunoistoquimica pela técnica da
streptavidina-biotina.
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Figura 1 - Caso 1 - Zonas Antoni A, Antoni B e Campos de Verocay
(HE — 100x)

Para a quantificacdo das marcacoes positivas do
anticorpo, foi utilizado um microscépio 6ptico bino-
cular (Olympus, Olympus Corporation 2-43-2°, Ha-
tagaya, Shibuya-Ku, T6quio, Japao) nas objetivas de
40x e 100x (Fig. 2). A andlise da expressdo imunois-
toquimica foi considerada em relagédo ao percentual
absoluto de células positivas ao antigeno pesqui-
sado, tendo-se observado mais de 70% das células
marcadas pela técnica. Dessa forma, confirmou-se o
diagnéstico histopatolégico de neurilemoma.

o lak

Figura 2 - Caso 1 - Expressao da proteina S-100 (100x)

Apés trés anos de acompanhamento néo foi ob-
servada recidiva da lesao.

Caso 2

Paciente feminino, 26 anos de idade, compare-
ceu a clinica da disciplina de Diagnéstico Oral II da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo
Fundo com a queixa de uma lesdo em lingua, assinto-
matica, com duragdo de um ano. No exame clinico do
local constatou-se, no bordo direito de lingua, a presen-
ca de um nodulo, com superficie lisa e lobulada, de cor
résea, com aproximadamente 15 mm de didmetro, de
base séssil, consisténcia borrachéide e sem mobilidade
(Fig. 3). A paciente relatou como possivel fator etiologi-
co mordiscadas na lingua, supostamente ocasionadas
pela falta do dente 46. Os linfonodos submandibula-
res direitos apresentavam-se méveis e assintomaticos,
sendo o diagnéstico clinico inicial de hiperplasia fibro-
sa. Realizada a excisdo da leséo, a peca cirirgica foi
encaminhada para exame microscépico e o diagnostico
histopatolégico, por meio de técnica histolégica de roti-
na (HE), foi de neurilemoma (Fig. 4).
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Figura 4 - Caso 2 - Zonas Antoni A e Campos de Verocay ( HE — 400x)

Para confirmacgéo do diagnédstico histopatolégi-
co de neurilemoma efetuou-se novamente a técnica
imunoistoquimica pela reacédo com a proteina S-100,
como no caso 1. Como resultado, obteve-se imuno-
marcacdo positiva nas células do estroma da lesdo
(Fig. 5), confirmando o diagnéstico histopatoldgico.

Figura 5 - Caso 2 - Expressao da proteina S-100 (100x)

Ap6s trinta meses de acompanhamento clinico,
néo houve recidiva da leséo.

Discussao

As informagoes referentes ao sexo e idade dos pa-
cientes, localizacéo da lesdo na cavidade bucal, pos-
sivel etiologia e aspectos clinicos, assim como os da-
dos a respeito do diagnéstico diferencial, tratamento
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e prognostico das lesdes estudadas foram analisadas
e comparadas com as da literatura consultada.

As caracteristicas das lesdes deste estudo dife-
rem de algumas das observadas por Batista* (2004).
Este autor descreve os neurilemomas como nédulos
moéveis, firmes e lisos; no presente trabalho, a le-
sfo do caso 2 ndo apresentou mobilidade, sendo sua
superficie papilomatosa. Por outro lado, outras ca-
racteristicas observadas no presente estudo foram
semelhantes as apresentadas na literatura, com as
lesdes mostrando-se encapsuladas, de crescimento
lento, assintomaticas?, de consisténcia firme e ta-
manho variavel*. Entretanto, para Regezi e Sciub-
ba? (1991) e Zachariades et al.® (2001), se um tronco
nervoso é deslocado e nao envolvido pela neoplasia,
podera causar dor e parestesia na regido pela com-
pressio do nervo. Em ambos os casos descritos nédo
houve sintomatologia dolorosa.

Segundo Santos et al.!! (2002), o neurilemoma é
mais comum em adultos jovens, mas registram-se
casos desde a primeira infincia até a idade avanca-
da. No presente relato, as lesdes acometeram adultos
jovens do sexo feminino, concordando com os estudos
de Tomazoni e Maceira® (1988) ao afirmarem que a
freqiiéncia dos neurilemomas no sexo feminino ocor-
re na proporgéo de 2:1.

No presente estudo, as neoplasias localizaram-se
na semimucosa do labio superior e no bordo de lin-
gua, respectivamente, sendo a lingua a localizacéo
mais comum dos schwannomas bucais®®, embora
possam ocorrer em outros sitios da mucosa bucal®.

Ao exame histopatoldgico, foram observados dois
padroes microscépicos: Antoni A, caracterizado por
feixes de células fusiformes de Schwann formando
um arranjo em palicada ao redor de uma area eosi-
nofilica central acelular, e Antoni B, menos celular
e menos organizado'+7!%1415 Para confirmacio do
diagnéstico histopatolégico foi realizada a técnica
imunoistoquimica pela reagdo com a proteina S-100,
a qual é utilizada como marcador positivo para tu-
mores derivados de nervos™®,

O tratamento realizado nos dois casos foi exci-
sfo cirurgica, conforme o exposto por Neville et al.?
(2004), a qual foi facilitada em razéo de as lesoes se
apresentarem bem demarcadas e encapsuladas®.

O prognéstico ap6s a remocéo é favoravel?. Para
Eversole!” (1984), a excisdo simples é raramente
complicada por recorréncia. Esta informacéo foi con-
firmada, ja que os casos descritos neste estudo nio
apresentaram recidiva, tampouco tendéncia a ma-
lignizacéo, num periodo de acompanhamento de cer-
ca de trés anos, no caso 1, e de trinta meses, no caso
2. Segundo Neville et al.! (2002), as transformacoes
malignas ndo ocorrem ou sio extremamente raras,
ja que esse tumor tem evolugdo benigna®.

Consideracoes finais

Os casos clinicos relatados evidenciaram a ne-
cessidade do exame histopatolégico para o diagnés-
tico dos neurilemomas, tanto pelo seu aspecto cli-
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nico inespecifico como pela raridade de ocorréncia
das lesoes. Além disso, a analise imunoistoquimica
mostrou-se util na confirmacéo do diagnéstico e da
origem neural dos dois casos estudados.

Abstract

This article presents two cases of intraoral neurilemmoma
located in the buccal cavity of patients at the Oral Diag-
nosis Service at the dentristry college in the University of
Passo Fundo (FOUPF). In the literature review they had
been analyzed the etiology, the origin, the genetics, the
clinical, microscopic and imunoistochemical characte-
ristics, as well as the diagnosis, the diferential diagnosis,
the treatment and the prognostic of this neoplasm. They
assessed the data related to age and sex of the patients
and to the localization of the injury in the oral cavitiy.
In order to confirm the diagnosis, after accomplishing
the histological technique of routine (HE), the materials
obtained in the excisional biopsy were directed to the
Pathology Service of the Sao Vicente de Paulo Hospital
(HSVP) for imunoistochemical examination, using the
marker for the S-100 protein.

Key words: Neurilemomma. Schwannoma. Benign neo-
plasy. Schwann cells. Inmunohistochemical exam.
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