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Resumo

Neurilemomas ou schwannomas sào tumores raros que crescem a partir de células de Schwann,
células perineurais ou fibroblastos. Sua ocorrência na ponta do nariz é raríssima. Os autores
fazem uma revisão da literatura e relatam dois casos de neurilemoma de ponta nasal. O pri
meiro em uma mulher de 35 anos diagnosticado e tratado por biópsia excisional, via rinoplastia
externa. O segundo em um homem de 62 anos diagnosticado e tratado também por biópsia
excisional, mas via incisão marginal.

Unitermos: neurilemoma, schwannoma, ponta nasal.

SUMMARY

Neurilemmomas or schwannomas are rare tumors that grow from Schwann cells, perineural
cells or fibroblasts. Its occurrence in nasal tip is extremely rare. Tlie authors perform a literature
review and report two cases of nasal tip neurilemmoma. The first in a 35 year-old female
diagnosed and treated by excisional biopsy, via open rhinoplasty. The second in a 62 year-
old male also diagnosed and treated by excisional biopsy, but via marginal incision.
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Imtkodução

Neurilemomas ou schwannomas são aimorés geral

mente benignos, tipicamente solitários, circunscritos e

encapsuíados. Derivam-se das células de Schwann, células

perineurais ou fibroblastos dos ner\os periféricos, nervos
ou troncos simpáticos'.

Aproximadamente 45% destes tumores ocorrem na

região da cabeça e pescoço; no entanto sua ocorrência no

nariz é rara-. Encontramos três casos na literatura de

neurilemoma de ponta nasal-^ ''. Apresentamos dois casos

desta rara doença em que utilizamos a biópsia excisional
como forma de diagnóstico e tratamento, em um caso via
rinoplastia externa e em outro, via incisão marginal.

^ ; 'V

Relato de Casos

Caso 1

M. L. P. F., 35 anos de idade, sexo feminino,

melanoderma, do lar, apresentava uma massa arredondada
de 5 cm de diâmetro na ponta nasal, de crescimento
bastante lento (aproximadamente 10 anos), de consistên
cia firme, indolor, com obstrução nasal por compressão

local e pele de coloração normal. Não apresentava antece
dentes de infecçòes locais ou qualquer outro antecedente
mórbido. Ao exame físico, encontrava-se em bom estado
geral. Ao exame otorrinolaringológico, obsen'ava-se altera
ção da região da válvula nasal esquerda comprimida pela
massa tumoral que se localizava na ponta nasal, na topogra
fia da cartilagem lateral inferior esquerda.

Realizou-se uma abordagem do tumor via rinoplastia
externa, sol") sedação e anestesia local com bupivacaína a

0,5% com adrenalina 1:80.000, sendo encontrada uma

tumoração de aproximadamente 5 cm de diâmetro, enca-
psulada, de coloração rósea, que foi totalmente removida.

A análise histológica evidenciou hipercromasia,
pleomorfismo nuclear e também fascículos de células

fusiformes com núcleos ondulados em paliçada. Foi reali
zada rinoplastia redutora, sendo que a pele local que
sofrerá expansão pelo tumor adaptou-se por volta de três
.semanas,

A paciente recebeu alta hospitalar após 24 horas e
retornou ao no.sso seiv iço periodicamente para acompa-
nhamentcí clínico apresentando remissão do sintoma
obstrutivo nasal e cx)m boa evolução geral. Após um ano de
acx)mpanhamento, apresenta-se sem sinais de recidiva da
doença (Figura 1).

rigiini l. CASO 1; A - Pré-operacório de paciente com

neurilemoma de ponta nasal; B - Trans-operatório de exére.se
de neurilemoma de ponta na.sal via rinopla.stia externa: C -
Paciente no 2(>' dia de pós-operatório de exérese de
neurilemoma de ponta na.sal.
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Figura 2 - CASO 2: A - Pré-operatório de paciente com neurilemoma de ponta nasal; B - Paciente no 23° dia de pós-operatório
de exérese de neurilemoma de ponta nasal.

Caso 2

J. A. S., 62 anos de idade, sexo masculino,
leucoderma, lavrador, chegou ao nosso serviço apresen
tando uma massa arredondada de cerca de 2 cm de

diâmetro na ponta nasal há aproximadamente 3 anos, de
consistência firme, indolor, de crescimento lento, sem
obstrução nasal. Não apresentava antecedentes de infec-
ções locais ou qualquer outro antecedente mórbido. Ao

exame físico e otorrinolaringológico apresentava-se nor
mal.

Realizou-se uma abordagem do tumor via incisão
marginal, sob sedação e anestesia local com bipuvacaína a
0,5% com adrenalina 1:80.000, sendo encontrada uma

tumoração de aproximadamente 2 cm de diâmetro, de

coloração avermelhada, encapsulada, que foi totalmente
retirada.

A análise histológica evidenciou hipercromasia,

pleomorfismo nuclear e também fascículos de células

fusiformes com núcleos ondulados em paliçada. A pele
local que sofrerá expansão pelo tumor adaptou-se por
volta de duas semanas.

O paciente recebeu alta hospitalar após 36 horas e

retornou ao nosso serviço periodicamente para acompa

nhamento clínico. Apresentou boa evolução geral. Após
um ano de acompanhamento, apresenta-se sem sinais de

recidiva da doença (Figura 2).

Discussão

Os neurilemomas são tumcjres raros, geralmente
benignos, de crescimento lento, que acometem ambos os
sexíjs igualmente, com preferência pela 4- e 5- décadas de

vida-. Aproximadamente 45% destes tumores ocorrem na

bainha dos ner\'os periféricos da região da cabeça e

pescoço e a localização intracraniana mais comum é o

nervo acústico, sendo por isto de grande importância na
Otologia. Sua malignização é bastante rara e geralmente
ocorre após a 5^ década. A apresentação clínica está

relacionada à dimensão e à topografia do tumor. Os
sintomas são variávei.s, desde obstrução nasal, epistaxe,
rinorréia, anosmia, edema facial, cefaléia, otite média

.serosa até distúrbios visuais.

Encontramos relatos na literatura médica sobre

neurilemomas naso-etmoidais com osteólise e extensão

intracraniana''; de nasofaringe invadindo a tuba auditiva; de
tonsilas palatinas invadindo a rinofaringe' -; de septo na-
.saf ̂ e de ala na.sab.

Em localização de ponta nasal, encontramíjs três

casos descritos na literatura que, a.ssim como os nossos,
são muito semelhantes quanto ã clínica, histopatologia,

diagnóstico e evolução. Basicamente, a diferença se faz na
abordagem ao tumor. Bingham et al. ̂ utilizaram uma incisão
externa na linha média do dorso nasal para retirada do

tumor. Moi (AN et al.' retiraram-no via incisão intracartilaginosa.

Lfmmkrunc; et al."^, por sua vez, fizeram uso de uma incisão
externa em borboleta na ponta nasal para a excisão da

No nos.so primeiro caso, optamos pela rinoplastia

externa pelo tamanho .significante do tumor (aproximada

mente 5 cm), pois esta possibilita uma melhor visualização

e conseqüentemente uma exci.sào com melhores resulta

dos. Ademais, a cicatriz externa é discreta e quase imper
ceptível, diferente das incisões em borl^oleta na ponta
nasal e na linha média d(j dtjrso. F. a incisão utilizada para
determinados casos de rinoplastia estética (por exemplo,
em narizes negróides). No segundo cas(3, devido ao menor
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tamanho do tumor (aproximadamente 2 cm), optamos
pela incisão marginal utilizada na rinoplastia para melhor
expor as estruturas da ponta nasal. Desta forma, consegue-
se uma boa visualização do tumor e uma remoção segura
e sem cicatrizes.

Quando bem localizado, sem extensão e compro
metimento de estruturas vizinhas importantes, como nos
casos relatados, o tratamento desse tumor deve ser feito

através de excisão total com preservação máxima das

estruturas adjacentes. Uma característica importante dos

neurileniomas é a ausência de fibras nervosas no seu

interior, o que permite removê-los sem a necessidade de

neurotimeses \ Apesar de ser um tumor benigno, acredita
mos que a biópsia excisional destas lesões na ponta do

nariz é essencial para excluir doenças malignas, além do

benefício estético ao paciente. A evolução é, via de regra,
sem complicações.
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