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RESUMO

O schwannoma é um tumor benigno que se origina nas células de
Schwann da bainha de mielina dos nervos periféricos. Embora muitos
sejam assintomaticos, podem produzir um efeito de massa e assim
comprimir os tecidos moles adjacentes ou interferir na funcao articular.
Acomete pacientes de ambos os géneros, em qualquer idade, com maior
frequéncia entre os 20 e 50 anos. Definido  primeiramente por Verocay
em 1910, pode estar localizado no tronco, superficies flexoras,
retroperitbneo e raramente na mama, representando aproximadamente
2,6% dos casos de schwannomas. E um tumor de ocorréncia rara na
mama, com poucos casos relatados na
literatura,sendo importante diagndstico diferencial de nédulos mamarios
com baixa suspeita de malignidade. Relatamos o caso de uma paciente,
53 anos, acompanhada no servico de mastologia devido a cistos
mamarios, tendo relatado pequena tumoracao palpavel em regido axilar
direita discretamente dolorosa. Sem outras queixas mamarias,
referiu cirurgia prévia de mamoplastia com insercao de prétese bilateral
ha 10 anos e histéria familiar de tia materna com cancer de mama aos 40
anos. Ecografia mamadria realizada mostrou nédulo cistico em
prolongamento axilar direito, medindo 2,0x1,0 cm - BIRADS 3. Mamografia
evidenciou assimetria de densidade em prolongamento axilar de mama
direita. A puncado por agulha fina resultou em processo inflamatério
crénico granulomatoso. Seguiu em acompanhamento com a
mastologia durante 2 anos, com aumento do tamanho da lesdo nesse
periodo.  Ecografia ~ mamadria  subsequente evidenciou nédulo
hipoecogénico, com dreas cisticas de permeio, ovalado, medindo
3,4x1,7x2,4 cm, com ténue fluxo interno ao doppler, localizado em
prolongamento axilar de mama direita, podendo corresponder a
adenopatia em nivel 1 de Berg ou a ndédulo de outra natureza - BIRADS
4A. Auséncia de nédulos em mama esquerda, com linfonodos habituais
em nivel 1 de Berg. Submetida a intervencdo cirdrgica, na qual
foi visualizada nodulacao de aspecto cistico, profundamente aderida a
estruturas nobres, como veia axilar e nervos adjacentes, aparentemente
, de origem neural. Realizado exérese da lesdao com preservacao das
estruturas adjacentes. A anatomopatologia associada a imuno-
histoquimica (proteina S-100 positiva difusamente) da tumoracao,
medindo 3,0x2,0x1,3 cm, foi compativel com schwannoma. Encaminhada
ao ambulatério de neurocirurgia pois evoluiu com parestesia e paresia em
mao direita no pds operatdério, sobretudo em territério do nervo ulnar (42
e 52 dedos).A eletroneuromiografia mostrou comprometimento axonal
parcial do nervo ulnar direito e atividade espontanea no musculo 1°
interésseo  dorsal e abdutor do nervo minimo a direita.
Realizou Ressonancia Magnética de plexo braquial direito com auséncia
de lesdes expansivas no trajeto do nervo ulnar. Apds fisioterapia evoluiu
com recuperacao da forca em mao direita, permanecendo com parestesia
em 59 dedo. Mantém acompanhamento anual com equipe da mastologia
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sem sinais de recidiva. Concluimos que a abordagem dos schwannomas
mamadrios deve seguir os principios gerais dos tumores benignos
da mama, com investigacao completa, pois devido sua raridade,somente

s

a histopatologia o definird. O tratamento de escolha é a resseccdo
completa da lesao com margem de seguranca, sendo a Unica terapia
necessaria.
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