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Schwannoma plexiforme miultiplo mononeural no
nervo tibial: relato de caso e revisao da literatura

Multiple mononeural plexiform schwannoma in the posterior tibialis nerve:
case report and literature review
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Resumo

Paciente masculino, de 70 anos, com quadro de dor retromaleolar medial no pé direito
héa 4 anos, sem histéria de trauma. Inicialmente, diagnosticou-se a sindrome do tinel do
tarso e, pela ressondncia magnética, foram identificadas trés tumoragdes arredondadas
no trajeto do nervo tibial e do seu ramo plantar lateral, sendo que a mais proximal se
encontrava no tunel do tarso. Ressecados e biopsiados foram diagnosticados por anélise
histolégica como multiplos schwannomas plexiformes do nervo tibial. O paciente evo-
luiu com resolugdo completa dos sintomas. Trata-se de um caso raro na literatura, devido
a sua localizagdo e multiplicidade. Em revisao da literatura, ndo foi encontrada descri¢do
de tal forma da lesao.

Descritores: Tunel do tarso; Neurilemoma; Nervo tibial/patologia; Sindrome; Relatos
de casos

Abstract

A seventy-year-old male patient, with pain in the postero-inferior aspect of the right medial
malleolus foot, in the past four years, without trauma history. He was diagnosed with tar-
sal-tunnel syndrome and the magnetic resonance imaging detected three rounded tumors
in the tibialis posterior nerve and its lateral plantar branch, and the upper one was inside
the tarsal tunnel. Surgically excised, the histological analysis revealed multiple plexiform
schwannomas of the tibial nerve. The patient’s symptoms were completely resolved. This
is a rare case in the literature due to its location and multiplicity. In the literature review, no

previous descriptions of this type of lesion were found.
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INTRODUCAO

A sindrome do tunel do tarso, descrita em detalhes pela
primeira vez por Keck, em 1962, é uma sindrome compres-
siva do nervo tibial ou algum de seus ramos em sua passa-
gem pelo tinel osteofibroso, formado pelo retinaculo flexor,
que se origina da face posteroinferior do maléolo medial e se
insere medialmente no periésteo do calcaneo?, e por onde
passam ainda o feixe vasculo-nervoso e os tenddes dos mus-
culos tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo
do halux®¥, podendo haver septag¢des fibrosas internas, for-
mando compartimentos®@.

O quadro clinico é caracterizado por dor e queimagdo
intermitentes no pé e na regido posterior do tornozelo“”,
edema medial do tornozelo®, parestesia e disestesia irradia-
da para a regido plantar®®, além de alteragdes motoras em
graus variaveis da musculatura intrinseca do pé”¥. Os sin-
tomas tém inicio insidioso® e, frequentemente, o sinal de
Tinel esta presente sobre o tinel do tarso®’1%.

Diversas sdo as possiveis causas da sindrome: doen-
cas sistémicas, como diabetes mellitus, artrite reumatoi-
de e espondilite anquilosante®*®, varizes perineurais®?,
acumulo de gordura no retinaculo flexor?, cicatrizes pés-
traumaticas®”, tenossinovites no retindculo®, deformidade

+67) presenga de muscu-

em valgo do retropé®*”9, ganglios'
los ou tenddes acessorios®”® lesdo direta do nervo tibial®,
medicamentos®, coalizao tarsal”?, fraturas“®, entre outras.
A compressdo por um schwannoma é extremamente rara®

61112 ¢ foi descrita pela primeira vez em 197729, O relato

Figura 1 - Imagens da ressonancia magnética em densidade de
prétons, com supressao de gordura no plano sagital, mostrando trés
lesdes expansivas, ovaladas, hiperintensas, homogéneas, no trajeto
do nervo tibial posterior, retro e inframaleolares.
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da presencga de multiplos schwannomas da forma plexifor-
me em um mesmo nervo nao foi encontrado em reviséo da
literatura.

Exames complementares, como eletroneuromiografia
(ENMG) e ressonancia magnética, auxiliam no diagnostico
das compressdes do nervo tibial 471012,

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, com quadro de
dor em ambos os pés, pior ao lado direito, ha 4 anos, com
piora progressiva nos ultimos 3 meses. O paciente procurou
atendimento médico apds notar “carogo” sensivel ao toque
na regiao posteromedial do tornozelo direito. Nao havia his-
téria de trauma, e o paciente negava comorbidades clinicas.
Ao exame clinico do membro inferior direito, apresentava
aumento de volume localizado no tdnel do tarso, com sinal
de Tinel positivo, irradiando para a face plantar lateral do pé.
Os pulsos eram palpaveis, amplos, cheios e ritmicos. Nao
havia déficit motor ou sensitivo, nem deformidades visiveis.
No membro inferior esquerdo, o exame foi normal, com
Tinel negativo. As hipoteses diagndsticas levantadas foram
compressdo ou tumor no tinel do tarso. Portanto, Eletro-
neuromiografia (ENMG) dos membros inferiores, radiogra-
fias e ressonancia magnética do tornozelo e pé direitos fo-
ram solicitadas.

O exame de ressonancia magnética mostrou trés tumo-
ragbes grandes no nervo tibial (Figura 1). Diagnosticou-se
tumor multiplo do nervo periférico a direita e indicamos tra-
tamento cirtrgico.

Sob raquianestesia e sedagao, foi realizado acesso me-
dial sobre o ttnel do tarso direito (Figura 2), e as trés lesoes
ovaladas foram completamente ressecadas, sendo duas no
tronco principal do nervo tibial e uma no ramo plantar late-
ral, medindo respectivamente 2,0, 2,0 e 1,0 cm, todas sem
invasao das fibras nervosas. Este fato foi observado durante
a microneurdlise, sob magnificagdo com lupa, o que permi-
tiu a preservacao total do nervo tibial. O contetdo macros-
copico das lesdes apresentava aspecto de cebola, bem deli-
mitado e encapsulado.

Ao exame anatomopatologico das lesdes, foi diagnosti-
cado schwannoma plexiforme multiplo com padrao celular
Antoni A, com arranjo celular em palicadas e presenca de
corpos de Verocay (Figura 3).

O paciente evoluiu com discreto déficit motor de ab-
ducdo do quinto artelho no pés-operatério imediato, com
resolugao completa apds quatro semanas. Foi iniciado tra-
tamento medicamentoso pos-operatorio imediato com Ga-
bapentina, na dose de 800 mg/dia, divididos em 2 doses
dirias.



Figura 3 - Cortes das lesdes ressecadas coradas com hematoxilina-eosina, mostrando: (A) areas hipocelulares com vasos hialinizados e (B)
crescimento plexiforme de células fusiformes por vezes com corplisculos de Verocay, caracteristicos do Scwhannoma.

Atualmente, com seguimento de 14 meses, estd em uso
da Gabapentina a 300 mg/dia, encontra-se sem queixas, sem
déficit ou limitacao das suas atividades cotidianas e satisfeito
com o resultado da cirurgia.

DISCUSSAO

O schwannoma, ou neurilemoma®, é uma lesido
benigna®*+*1%19 geralmente solitaria, encapsulada e bem deli-
mitada, originada das células da bainha neural, caracterizada por
crescimento insidioso e ndo-invasao das fibras nervosas“**!19,
Apresenta mobilidade no plano transverso ao trajeto das fibras
nervosas, mas nao no plano longitudinal®!?. Ocorre nervos
periféricos®!'¥ como lesdes solitarias, apesar de haver relatos
de multiplicidade"®. E incomum nas méos e nos pés®'?, e
mais rara ainda como causa de sindrome do tinel do tarso®®
1112 Tesoes multiplas foram raramente observadas em nervos
periféricos, e quando ocorrem estao principalmente associadas

com neurofibromatose®®!9. O tipo plexiforme é uma variante

ainda mais rara, com apenas 5% de todos os schwannomas'.
Na presente revisdo da literatura, ndo ha relato conhecido do
schwannoma multiplo do nervo tibial.

Seu quadro clinico inclui dor e edema locais, parestesia e
disestesia no territorio do nervo envolvido®'1419 sinal de Ti-
nel geralmente positivo*”'%, e pode cursar com déficit motor
quando o tumor esta confinado”, o que € uma situagdo rara na
literatura® o1y,

O diagnéstico da sindrome do tinel do tarso é baseado
nos achados clinicos* 841617 e deve ser suspeitado quando o
sinal de Tinel é positivo. A sindrome deve ser investigada com
a realizacao de exames, como a ENMG, que pode mostrar al-
teracOes na condugao elétrica®*”®, na qual o atraso na condu-
cao do impulso maior que 6,1 ms para o nervo plantar medial
e 6,7 ms para o nervo plantar lateral sdo diagnésticos®?. Este
exame, entretanto, pode estar normal mesmo na presenga de
compressao®.

Aressonanciamagnética é o exame de escolhaparaaiden-
tificacdo da localizacdo e tamanho do schwannoma®?101419),
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evidenciando massa capsulada bem circunscrita, sem edema
regional e com sinal heterogéneo. Na frequéncia pondera-
da em T1, apresenta sinal igual ou levemente mais intenso
que o musculo, e em T2 pode ser visto um halo periférico
hiperintenso com baixa intensidade central®®.

Histologicamente, o schwannoma ¢é formado por ele-
mentos organizados: células Antoni A, com ntcleos fusifor-
mes ou ovalados, paralelos, com arranjo tipico em paligadas;
células Antoni B, em que hd grande quantidade de estroma
mixoide, células esparsas e pode conter espagos cisticos;
corpos de Verocay, formagoes celulares densas, organoides,
compostas por células tipo Antoni A1),

O principal diagnéstico diferencial do schwannoma é
o neurofibroma, que também é um tumor de bainha neu-
ral, porém muito associado com a neurofibromatose, e pos-
sui caracteristicas histopatoldgicas diferentes, podendo sofrer
malignizacao®!+19). Por este motivo, o exame anatomopatolé-
gico deve ser sempre realizado¥. A sindrome do ttnel do tarso
também deve ser diferenciada de compressoes radiculares na
coluna lombossacra, das raizes L5 e S1, especialmente®!”.

Alguns autores sugerem o tratamento clinico da sindro-
me do tinel do tarso como alternativa para a resolugao dos
sintomas neuriticos”!'”, mas, na persisténcia dos sintomas
e com exames complementares confirmando a compressao
mecénica, a exploragdo cirtirgica deve ser indicada®®1219,
O schwannoma, quando presente, deve ser totalmente res-
secado, sem agressao as fibras nervosas®!*¥. Pode haver
recidiva se a ressec¢ao for inadequada®?. No caso apresen-
tado, foi realizado acesso medial amplo sobre o tunel do
tarso e os trés nodulos foram cuidadosamente ressecados,
sendo o mais proximal dentro do tinel do tarso. O paciente
evoluiu com remissao completa da sintomatologia.

Atualmente, 14 meses ap0s a cirurgia, o paciente se en-
contra assintomatico, sem recidiva de qualquer tumoracao
ou déficit sensitivo. Entretanto, segundo Mendeszoon et al.,
nem sempre a resolucdo é completa®. Alguns autores res-
saltam a importancia da suspeita clinica da lesdo no paciente
com sintomas neuropaticos do nervo tibial e Tinel positivo,
para que seja realizada a propedéutica adequada e a ressec-
cdo com rapidez, o que melhora o progndstico®” 417,
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