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RESUMO
O Neurilemoma (schawannoma) é um tumor benigno que se 

desenvolve a partir de uma proliferação desordenada das célu-
las de Schwann. É uma lesão nodular, assintomática, localizada 
preferencialmente na língua e semelhante a lesões proliferativas 
não neoplásicas. Microscopicamente exibe padrões histológicos  

característicos denominados Antoni A e Antoni B. O objetivo 
deste trabalho e fazer uma breve revisão da literatura e relatar 
um caso clínico. 

PALAVRAS-CHAVE: Neurilemoma, schawannoma, tumor 
neural.
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INTRODUÇÃO
O Neurilemoma, também conhecido como Schwannoma, 

é um tumor quase invariavelmente benigno, proveniente das 
células de Schwann. Estas células, originárias do tubo neural, 
fazem parte do conjunto das células Glia do sistema nervoso 
e tem por principal função, recobrir os axônios dos neurônios, 
formando a chamada bainha de mielina, atuando como isolan-
tes elétricos e contribuindo para uma melhor condução dos es-
tímulos nervosos. O Neurilemoma, portanto, pode ocorrer em 
qualquer fibra nervosa mielinizada e desenvolve-se a partir de 
uma proliferação desordenada das células de Schwann1-4.

A etiologia é considerada desconhecida, embora alguns es-
tudos sugiram que o tumor é frequentemente encontrado em 
áreas susceptíveis a traumas, como a língua5,6.

Aproximadamente 25-45% de todos os neurilemomas ocor-
rem na região de cabeça e pescoço. 1-12% tem origem na cavi-
dade oral e a língua é o local mais acometido, nos dois terços 
anteriores e no terço posterior. Lesões intraósseas são raras e 
representam menos de 1% das neoplasias centrais, 44 casos rela-
tados nos maxilares.  As lesões podem surgir em qualquer faixa 
etária, mas os estudos convergem aos mesmos achados, mos-
trando uma prevalência maior entre jovens e adultos de meia-
-idade. Parece não haver predileção por gênero, embora alguns 
autores descrevam certa predileção pelo sexo feminino7-11.

A lesão geralmente apresenta-se como um nódulo, de base 
séssil, superfície lisa, macio à palpação, tamanho variável (1-3 
cm, em média), crescimento lento, e assintomático. Dor e sensibi-
lidade podem estar presentes, especialmente nos casos em que o 
crescimento tumoral causa compressão do nervo acometido e das 
estruturas vizinhas, podendo ocorrer até mesmo a parestesia5,12-14.

Ao exame microscópico, observa-se uma lesão bem encapsu-
lada e circunscrita. Exibem dois padrões histológicos caracterís-
ticos e é comum ambos estarem presentes em um mesmo tumor. 
O primeiro, denominado de Antoni A, apresenta células fusi-
formes de Schwann, alinhadas paralelamente ou em paliçada, 
dispostas ao redor de áreas acelulares compostas de colágeno 
amorfo, conhecidas como Corpúsculos de Verocay.  O padrão 
Antoni B, também formado por células fusiformes de Schwann, 
distribuídas ao acaso e em menor quantidade, em um estroma 
mixomatoso frouxo2,5,15.

Ao exame clínico, devem ser consideradas outras alterações 
patológicas de características semelhantes como neurofibromas, 
fibromas, lipomas, leiomiomas, rabdomiomas, tumor de células 
granulares, cistos de retenção, cistos dermóides e epidermóides, 
hemangiomas, linfangiomas, granuloma piogênico e tumores 
benignos de glândulas salivares. Os neurofibromas são os que 
mais se assemelham aos neurilemomas. São formados por fibro-
blastos e também por células de Schwann e se diferenciam por 
serem mais comumente encontrados, raramente apresentarem-
-se encapsulados, além de possuírem um potencial de malig-
nização mais elevado e sua excisão serem mais complexa, pelo 
fato do tumor não se destacar do nervo associado, como ocorre 
nos neurilemomas5,6,16. 

Exames complementares como ultrassonografia, tomografia 
computadorizada com janela para tecidos moles e ressonância 
magnética, podem fornecer dados importantes. Alguns autores 
concordam que, dentre os exames, o melhor para avaliar o neu-
rilemoma é a ressonância magnética, por ter melhor contraste 
de tecidos e boas resoluções, além de superar artefatos como ob-
turações dentárias e tecido ósseo denso. Oferece também, uma 
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medição precisa do tumor e sua exata localização, podendo for-
necer dados mais seguros para um planejamento cirúrgico3,15,17.

Todos os autores consultados concordam que o único trata-
mento eficaz é a excisão cirúrgica. Por se mostrar na maioria das 
vezes encapsulado e destacado do axônio, a remoção raramente 
compromete o nervo envolvido.  O prognóstico é bom, quase 
não havendo recidivas e as transformações malignas são raras.  

RELATO DE CASO 
Paciente CCPS, 21 anos, gênero masculino, feoderma, procu-

rou a clínica de Estomatologia do Departamento de Odontolo-
gia da PUC Minas, relatando que há quatro meses percebeu um 
crescimento na língua, sem histórico de dor. O exame extraoral 
não mostrou nenhuma alteração. Ao exame intraoral observou-
-se um nódulo séssil de aproximadamente 1 cm de diâmetro 
localizado no ventre lingual, do lado direito, de superfície lisa, 
móvel e macio à palpação, revestido por mucosa íntegra de co-
loração habitual (Fig. 1).

Após avaliação clínica, as hipóteses de diagnóstico foram: 
hiperplasia fibrosa focal, mucocele, neoplasia glandular e neuri-
lemoma. Optou-se por uma biópsia excisional, para tratamento 
e diagnóstico conclusivo. Ao ser removida, a lesão mostrou-se 
encapsulada e destacada dos tecidos circunjacentes (Fig. 2).

O material foi acondicionado em formol a 10% e enviado ao 
Laboratório de Patologia Bucal do DOPUC Minas. O exame his-
topatológico revelou uma grande proliferação de células fusi-

formes de Schwann, envolvidas por uma cápsula fibrosa bem 
definida (Fig. 3). Em determinadas regiões, as células fusiformes 
estavam dispostas em paliçada ao redor de áreas acelulares for-
madas de colágeno amorfo, denominadas Corpúsculos de Vero-
cay, caracterizando o padrão Antoni A (Fig. 4). Em outras áreas, 
as células fusiformes apresentavam-se em distribuição desorde-
nada, no padrão Antoni B (Fig. 5). As características microscópi-
cas levaram ao diagnóstico final de Neurilemoma.

Figura 1. Nódulo de base séssil, móvel e macio, com 1cm de diâmetro, assintomá-
tico, no terço médio do ventre lingual, lado direito.  

Figura 2. Remoção cirúrgica da lesão e material enviado ao Laboratório de Patolo-
gia Bucal do DOPUC Minas para análise histopatológica.

Figura 3. Aspecto histopatológico em aumento de 40X e 100X, respectivamente, 
mostrando a lesão envolvida por uma cápsula fibrosa espessa e bem delimitada.

Figura 4. Padrão Antoni A (400X): células fusiformes de Schawann dispostas em 
paliçada (A) e ao redor de estruturas acelulares formadas de colágeno amorfo, 
denominadas Corpúsculos de Verocay (B).

Figura 5. Padrão Antoni B (400X): células fusiformes de Schawann dispostas de 
forma desorganizadas.
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DISCUSSÃO
 Os Neurilemomas são tumores formados pela proliferação 

das células de Schwann que recobrem os axônios dos nervos pe-
riféricos. De etiologia desconhecida, embora locais susceptíveis 
a trauma possam explicar o seu aparecimento5,6.

 Na cavidade oral, a ocorrência deste tumor é significativa-
mente maior em língua que em outras localidades, como no caso 
clínico relatado (Fig. 1) e pelos autores consultados. 

As lesões podem surgir em qualquer faixa etária, embora 
uma prevalência maior ocorra entre jovens e adultos de meia-
-idade. Nenhum trabalho revisto deixou claro haver uma predi-
leção por gênero e clinicamente a lesão é, na maioria das vezes, 
nodular, de superfície lisa, macio à palpação, medindo 1 cm de 
diâmetro, crescimento lento e assintomático5,7,9,10-13, dados estes 
semelhantes ao caso relatado (Fig. 1).

São muitas as alterações patológicas que possuem caracterís-
ticas clínicas similares ao neurilemoma, de um simples granu-
loma piogênico a um carcinoma, demonstrando a necessidade 
do exame histopatológico e, algumas vezes, de outros exames 
complementares como a imunohistoquímica e a ressonância 
magnética, para esclarecer o diagnóstico5,6,16.

O tratamento de eleição é a excisão cirúrgica do tumor de 
acordo com os autores revisados. Procedimento realizado no 
caso clínico descrito (Fig. 2).

Suas características microscópicas são quase patognomô-
nicas e existem dois padrões histopatológicos, sendo o padrão 
Antoni A caracterizado por células fusiformes organizadas em 
paliçada, cercando áreas acelulares chamadas corpúsculos de 
Verocay e o padrão Antoni B constituído por células fusiformes, 
porém distribuídas ao acaso, sem organização. Os dois padrões 
comumente são encontrados em uma mesma lesão2,5,15 e obser-
vado no caso clínico descrito após o processamento do material 
biopsiado (Fig. 3, 4 e 5).

Todos os autores consultados consideram o prognóstico bom, 
com raros casos de recidiva do tumor. O paciente do caso clínico 
apresentado até o momento encontra-se sem sinais de recidiva.     

CONCLUSÃO
Neurilemomas na cavidade oral são tumores bem delimita-

dos, medindo de 1 a 1,5 cm de diâmetro, assintomáticos, loca-
lizados preferencialmente na língua e diagnosticados clinica-
mente como hiperplasias fibrosas focais. A remoção cirúrgica 
é o tratamento de escolha e o prognóstico é bom. Seu aspecto 
histopatológico exibe os padrões Antoni A e B. 
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ABSTRACT
Neurilemmoma (Schwannoma) is a benign tumor of nerve 

sheath origin. It occurs in the head and neck regions and a few 
cases are reported intraorally.  Neurilemoma of the tongue pre-
sents as a painless mass, in the third decade of life and display 
no gender predilection. It is generally round or oval shaped, so-
litary, soft, smooth, sharply circumscribed, slow growing, and 

well encapsulated, and usually ranges in size from 0.25 to 3.00 
cm. Surgical enucleation is easy to perform and recurrence is 
rare. Histopathologic examination shows an encapsulated spin-
dle cell tumor, of which two types of the tissue are Antoni A and 
B. The authors report a case of neurilemmoma of the tongue and 
a brief review of the literature of this unusual clinical entity.

KEYWORDS: Neurilemmoma, Schwannoma, tongue neoplasm.
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