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SCHWANNOMA EM LOCALIZAGAO ATIPICA NA INFANCIA (FACE ANTERIOR DO JOELHO)
Musculoesquelético
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RESUMO de células fusiformes organizadas em padrdes Antoni A e
Schwannomas sdo tumores benignos originados das células Antoni B, com positividade para S-100 na imunohistoquimica,
de Schwann, podendo surgir em qualquer nervo periférico. confirmando o diagnéstico de schwannoma [1,2] (Figura 4).
Reportamos um caso de nédulo na face anterior do joelho, com
realizacdo de ultrassonografia e confirmacao diagnéstica com DISCUSSAO
anatomopatoldgico. Schwannomas sédo tumores benignos originados das células
de Schwann, podendo surgir em qualquer nervo periférico.
HISTORICO CLINICO Embora frequentemente encontrados em nervos maiores dos
Paciente masculino, 12 anos, previamente saudavel, apresentou membros superiores e inferiores, sua ocorréncia na regido
queixa de nédulo indolor na face anterior do joelho esquerdo anterior do joelho é incomum. Estudos demonstram que
com surgimento ha 6 meses. O exame fisico revelou uma massa esses tumores geralmente se apresentam como massas de
subcutanea, mével e firme, sem sinais de inflamacéo. crescimento lento, assintomaticas ou causando compressao
) nervosa. Uma revisdo retrospectiva mostrou que 32,6% dos
ACHADOS RADIOLOGICOS schwannomas periféricos ocorrem nas extremidades, sendo
A ultrassonografia com transdutor linear de alta frequéncia mais comuns nas regides flexoras, mas com casos raros em
mostrou um nodulo hipoecoico, bem delimitado, de contornos regides extensoras, como o joelho anterior [3, 4]. Schwannomas
lobulados,comdimensGesde2,0x2,0x1,2cm(CCxAPXLL),com em regides superficiais como a face anterior do joelho séo raros,
profundidade maxima de 2,2 cm. Observou-se vascularizagao especialmente em pacientes pediatricos [5]. Estudos indicam
interna ao Doppler colorido. A lesdo estava localizada entre que a ultrassonografia apresenta sensibilidade de 66,67% para
a derme e o tecido subcutaneo, abaulando a epiderme sem massas neurogénicas, enquanto a ressonancia magnética
invadi-la (Figuras 1 a 3). Os achados eram sugestivos de um é mais precisa, com 79,83% de acurdcia no diagnéstico de
tumor de bainha nervosa periférica, embora a hipétese inicial tumores neurogénicos [6]. Schwannomas geralmente s&o
incluisse cisto epidérmico ou lipoma. O paciente foi submetido bem delimitados, encapsulados e com padrdes histolégicos
a excisdo cirdrgica do nédulo, com preservagao das estruturas caracteristicos, como as dreas Antoni A (hipercelulares) e
adjacentes. O exame histopatoldgico revelou proliferagao Antoni B (hipocelulares) [7]. Sua descricdo ultrassonografica
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é variavel. Na sua maioria, sdo homogéneos e hipoecoicos,
mas podem apresentar reforgo acustico posterior, centro
hiperecoico e periferia hipoecoica, e com vascularizagdo ao
Doppler [8]. Aidentificagdo do nervo de origem do schwannoma
por ultrassonografia provavelmente aumenta a confianga no
diagndstico desses tumores. Os schwannomas na derme sao
ainda mais raros, com poucos casos descritos na literatura.
Esses tumores geralmente se apresentam como massas
pequenas e circunscritas, sendo incomum que acometam
exclusivamente a derme [9]. No caso descrito, embora o tumor
naofosserestrito aderme, ele acometia essacamadaaomesmo
tempo em que envolvia o tecido subcutidneo. Esse aspecto
refor¢a a singularidade do caso e a necessidade de uma andlise
detalhada por exames de imagem e histopatoldgicos. Embora
raros em extremidades inferiores, principalmente na regido
anterior do joelho, esses tumores devem ser considerados em
casos de massas subcutaneas com vascularizagéo interna. A
histopatologia é fundamental para o diagnéstico definitivo, com
imunopositividade para S-100 sendo um marcador confidvel
[10]. O manejo cirdrgico é o tratamento de escolha, com altas
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O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

Este relato reforga a necessidade de incluir schwannomas no
diagnéstico diferencial de nédulos subcutaneos, mesmo em
localizagdes raras e em pacientes jovens. A ultrassonografia
desempenhou papel crucial no reconhecimento das
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e evolugdo de schwannomas pediatricos em localizagdes
incomuns podem contribuir para o aprimoramento do

diagndstico e tratamento.
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IMAGENS

Figura 1: Nédulo hipoecoico lobulado, bem delimitado, em localizagao superficial, entre a derme (marcada em rosa) e o subcutaneo
(marcado em verde). Observa-se que a epiderme (marcada em laranja) encontra-se abaulada, porém sem descontinuidades, e que nao
ha invasao de fascia muscular (marcada em azul) e nem de planos miotendineos (marcado em vermelho).
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Figura 2: Ultrassonografia no modo B mostrando nédulo hipoecoico lobulado, bem delimitado entre a derme e o subcutaneo, abaulando
a epiderme, sem invasao da mesma.

Figura 3: Ultrassonografia no modo doppler colorido mostrando intensa vascularizagao intralesional.
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Lesdo formada por células sem atipias evidendentes, de limites
intercelulares pouco nitidos e ndcleos alongados, de cromatina bem
distribuida

Les&o circunscrita, arredondada, com limites bem definidos.

Lesdo formada por células sem atipias evidendentes, de limites.
intercelulares pouco nitidos e nicleos alongados, de cromatina bem
distribuida

Areas com hemossiderina, sinal de lesdo antiga

Figura 4: Achados anatomopatolégicos
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