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mediastino p rior mais comuns s&o os neuroenddcrinos, sendo o schwannoma o mais comum dentre
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annoma ainda sdo desconhecidas, no entanto, acredita-se que tenha relagdo com alteragoe:

genéticas. Além disso, a ocorréncia desse tipo de tumor € mais comum de ocorrer em associagdo com neurofioromatose.

Em adultos sdo, em sua maicria, benignos, bem encapsulados e assintométicos, sendo achados incidentais de exames de
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rotina. S&o principalmente solitdrios e sua recorréncia € rara. O diagnéstico definitive de schwannoma s6 € possivel por : )
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meio de analise histo ica e imuno his' mica da le
devido & transformag&o maligna ja ter sido A tem boa acuracia na avaliagdo da s&o de acometimento MACHA
oral, auxiliando no planejamento cirirgico. O objetivo deste trabalno é relatar um caso de schwannoma gigante de ~ APARECIDA DO NASCIMENTO MOZER,

tino posterior em paciente assintomatica PENEDO

Relato do Caso

Paciente feminina, 79 anos, assintomatica, consulta com achado radiolégico de massa tordcica (15,2x13,8cm)
heterogénea, mista, predominantemente cistica, com traves densas e discretas calcificagbes de permeio, ocupando dois
tergos inferiores do hemitérax esquerdo, deslocando mediastino e estruturas adjacentes. Realizada bidpsia com agulha
cortante 14fr ambulatorial com resultado revelando células ganglionares ora com citoplasma compacto e eosinofilico
bordas distintas, nucleo Unico excéntrico e nucléolo proeminente, ora nicleos picnéticos unicos ou multiplos, algumas
contendo pigmento finamente granular, dourado a marrom, interpostas a células dispostas em pequenos fasciculos que
se cruzam, separados por estroma mixoide - padrao morfoldgico favorece o diagnostico de tumor neurabldstico, havendo
indicag&o de abordagem cirlrgica. Realizada toracotomia péstero-lateral esquerda com ressecgdo de tumor de
mediastino com 1222g e medindo 15,5%13,5%8,4cm. O PO imediato foi realizado em unidade de terapia intensiva
mantendo-se analgesia fixa regular e fisioterapia respiratdria com ventilagio mecanica nao invasiva, tendo alta apos 4
dias e seguimento em enfermaria. Em 5° PO apresentou ritmo cardiaco irregular ao exame fisico associado a taquicardia
dispneia e dor toracica tipica. Realizados exames e avaliagdo cardiologica com evidéncia de FA e SCA sem supra de
segmento ST, sendo admitida em UCO Realizou-se reversdo quimica da FA e CATE que ndo evidenciou lesdes
Permaneceu em UCO por 24h, tendo alta para enfermaria em 7° PO Em 8° PO, com boa evolugdo clinica € sem
intercorréncias, recebeu alta hospitalar com seguimento. Retornou em 15° PO para retirada de pontos mantendo boa
evolugdo clinica. Resultado anatomo-patoldgico com proliferagdo celular atipica, com estroma fibromixdide
predominantemente fusocelular, com células gigantes, macronucléolos, frequentes células linféides, hemorragia, cistos e
necrose extensa de permeio, necessitando imuno histoguimica para confirmagéo diagnéstica. Retorna apds 3 meses da
abordagem cirurgica com resultado da imuno histoguimica com achados consistentes com schwannoma - presenga de
expresséo para proteina S100. Mantém seguimento cirdrgico, sem intercorréncias.
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