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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso diagnosticado como Schwannoma tipo A de Antoni em regido retro orbitéria
esquerda e de uma ampla e critica discusséo da literatura, buscou-se abordar do diagnéstico a terapéutica
apos a descoberta dos Corpos de Verocay. Detalhamento de caso: Paciente do sexo feminino, parda, 78
anos, com queixa e diagndstico oftalmoldgico de amaurose no olho esquerdo, com evolugéo de oito anos. Ao
exame fisico presenca de exoftalmia a esquerda, tomografia computadorizada de o6rbita apresentando
imagem de lesdo expansiva com atenuacdo media de partes moles, contornos regulares, parcialmente
definidos, localizada em situagdo intraconal retrobulbar a esquerda, medindo aproximadamente
2.8x2.5x2.5cm, com moderada proptose bulbar correspondente. Considerac8es finais: O diagnéstico tardio
do schwanoma retro-orbital esta diretamente correlacionado uma ampla cadeia de sinais e sintomas que
corroboram para um quadro clinico de confundimento e retardo no diagndstico e tratamento, onde a excisao
cirdrgica alargada continua a ser a principal conduta.

Palavras-chave: Oftalmologia, Neurilemoma, Schwanoma, Técnicas de Diagnéstico Oftalmolégico, Relatos
de Casos.

ABSTRACT

Objective: To describe the case diagnosed as Antoni's Schwannoma type A in the left retro-orbital region and
from a broad and critical literature discussion, we sought to address from diagnosis to therapy after the
discovery of the Verocay Bodies. Case detail: Female patient, brown, 78 years old, with a complaint and
ophthalmological diagnosis of amaurosis in the left eye, with an eight-year evolution. On physical examination,
there was exophthalmos on the left, computed tomography of the orbit showing an image of an expansive
lesion with medium attenuation of soft tissues, regular contours, partially defined, located in a retrobulbar
intraconal situation on the left, measuring approximately 2.8x2.5x2.5cm, with moderate corresponding bulbar
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proptosis. Final considerations: The late diagnosis of retro-orbital schwannoma is directly correlated with a
wide chain of signs and symptoms that corroborate a clinical picture of confusion and delay in diagnosis and
treatment, where wide surgical excision continues to be the main approach.

Keywords: Ophthalmology, Neurilemmoma, Schwanoma, Diagnostic Techniques, Ophthalmological, Case
Reports.

RESUMEN

Objetivo: Describir el caso diagnosticado como Schwannoma de Antoni tipo A en la region retroorbitaria
izquierda y a partir de una amplia y critica discusion bibliografica, se buscé abordar desde el diagnéstico a la
terapia tras el descubrimiento de los Organos de Verocay. Detalle del caso: Paciente femenina, morena, de
78 afios, con consulta y diagndstico oftalmol6gico de amaurosis en ojo izquierdo, de ocho afios de evolucion.
Al examen fisico presentaba exoftalmos a la izquierda, tomografia computarizada de 6rbita que muestra
imagen de lesion expansiva con atenuacion media de partes blandas, de contornos regulares, parcialmente
delimitada, ubicada en situacién retrobulbar intraconal a la izquierda, de aproximadamente 2,8x2 .5x2.5cm,
con proptosis bulbar correspondiente moderada. Consideraciones finales: El diagnostico tardio de
schwannoma retroorbitario se correlaciona directamente con una amplia cadena de signos y sintomas que
corroboran un cuadro clinico de confusién y retraso en el diagnéstico y tratamiento, donde la extirpacion
quirargica amplia sigue siendo el principal abordaje.

Palabras clave: Oftalmologia, Neurilemoma, Schwanoma, Técnicas de Diagnostico Oftalmoldgico, Informes
de Casos.

INTRODUCAO

Schwanoma (neuroma, neurinoma "de Verocay" ou neurilemoma) é um tumor benigno, encapsulado, de
baixa invasividade, podendo estar associado a neurofibromatose (BRASIL, 2012; DULANI S, et al., 2012) e
na sequéncia inicial apresentar padrdes de realce difuso em exame por imagem de ressonancia magnética,
na dependéncia do padréo histolégico (JAYARAM A, et al., 2017).

Os schwannomas compreendem como um aglomerado de células fusiformes, e possuem seus nucleos
em formato de charuto, sobrepostas de modo compacto e em diversas dire¢ées. Quando posicionadas em
corte longitudinal por um feixe, os nucleos das células vizinhas podem estar alinhados de forma
paralelamente, das quais sua conformacdo de estaca se agrupa entre 0s espacos. Ainda, entre as
conformacdes palicadas, existem faixas anucleadas nomeadas como corpos de Verocay, sendo formadas
apenas por prolongamentos celulares. Assim distintamente tem-se dois tipos de morfologia celular — Antoni A
e Antoni B. O tipo Antoni A apresenta células fusiformes com nucleos palicados e corpos de Verocay, ja a
Antoni B apresentam células com margens citoplasmaticas distribuidas aleatoriamente (LOPEZ J, et al.,
2022).

E uma patologia formada por células de Schwann derivadas da bainha do nervo periférico (BAGAGLIA
SA, et al., 2020); e autdnomos (RAMEY WL, et al., 2015; RIBEIRO SFT, et al., 2017). Pode ocorrer de forma
espontanea ou secundéria a neurofibromatose tipo | ou tipo Il, em cerca de 2 a 18% dos casos, solitarios em
90% dos casos e quando multiplos no mesmo paciente podem estar associados a sindromes além da
neurofibromatose, como: schwannomatose e complexo de Carney (SHEIKH MM e JESUS O, 2022; KONRAD
EA e THIEL HJ, 1984). Contudo a ocorréncia no nervo optico é questionavel devido a auséncia das células
de schwann, onde a mielina é produzida por oligodentrécitos, assim havendo a possibilidade de a origem
estar atrelada a fibras simpéticas dos vasos relacionados a estrutura nervosa (RAMEY WL, et al., 2015).

Apesar de poder apresentar-se em qualquer faixa etaria ou sexo é mais frequentes entre 30 e 50 anos,
com predominio do sexo feminino (XIAO J, et al., 2020; DERVISOGULLARI MS, et al., 2016). Lesdo com uma
sintomatologia compressiva de dificil diagndstico, onde o histopatolégico é determinante. A abordagem
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terapéutica tende a ser invasiva, através de uma exérese completa, contudo a via de acesso é norteada pela
topografia da leséo, como por exemplo 0 uso da orbitotomia anterior do tipo Kronlein, por via transconjuntival
ou a inciséo cutanea subciliar (EL HALIMI R, et al., 2013). Além da possibilidade da utilizagao da estereotaxia
e a crioseccao intraoperatdria para minimizar danos e, tendo como tratamento alternativo ou complementar a
radioterapia fracionada (YONG KL, et al., 2020).

O Schwannoma representa em torno de 8-10% de todos os tumores intracranianos primarios, sendo a
bainha 6ptica uma topografia extremamente rara (MAHORE A, et al.,2019). A frequéncia pode oscilar entre
cerca de 1% a 5% entre todas as neoplasias orbitarias, sendo o nervo vestibulo-coclear o par craniano mais
comumente acometido, com incidéncia de 8 a 10% de todos os tumores intracranianos (KIM KS, et al., 2015;
KAPUR R, et al., 2005). Pode apresentar-se clinicamente com hiposmia, perda da viséo, diplopia, defeitos de
campo ou pupilares aferentes e exoftalmia. Os schwannomas orbitais séo geralmente assintomaticos quando
pequenos e a proptose manifesta-se de forma indolor e insidiosa, na maior parte dos casos, associada a
restricdo da movimentacdo ocular, exoftalmia e diplopia. Além de efeitos pressoéricos como papiledema e
atrofia do nervo éptico também podem ser encontrados. Raramente, h& presenca de dor ou alteragdo da
sensibilidade na distribuicdo do nervo trigémeo (RAMEY WL, et al., 2015; CARAMANTI RL, et al., 2019).

O diagnostico por imagem do schwannoma orbital pode ser considerado dificil devido a uma falta de
padrao patognoménico. Em estudo realizado por Lopez J, et al. (2022), ressaltaram a importancia do exame
histopatoldgico. Assim diante da ampla reviséo realizada sobre o tema, observaram que: na ultrassonografia
com doppler apresentam fluxo sanguineo, auxiliando assim na diferenciagcéo com outras patologias; estudos
com ressonéancia magnética pode fornecer mais detalhes para um planejamento cirargico, onde fornece dados
sugestivos de padrbes celulares. Pois, assim como relatado por Lou X, et al. (2021), o uso da tomografia
computadorizada pode ser dificil de fazer a diferenciagcdo com outros tumores de tecidos moles orbitarios.

Assim, este estudo tem como objetivo descrever o caso diagnosticado como Schwannoma tipo A de Antoni
em regido retro orbitaria esquerda e de uma ampla e critica discusséo da literatura, buscou-se abordar do
diagnostico a terapéutica apds a descoberta dos Corpos de Verocay. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob a ordem do parecer do Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo
Etica (CAAE): 63816622.3.0000.5205 e parecer 5.714.288.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, parda, 78 anos, sem neurofibromatose associada, hipertensa - em uso de anti-
hipertensivo oral alérgica a Fenergan, natural e procedente do municipio do Cabo de Santo Agostinho —
Pernambuco (PE), com queixa de perda de visdo do olho esquerdo, hiperemia leve com padrdes de flogose
no globo ocular, proptose, exotropia, limitagdo da aducéo do olho esquerdo que transcorreu com diagnoéstico
oftalmolégico de amaurose no olho esquerdo com evolugéo de oito anos e, sem relato de ter feito tratamento
previamente.

Sendo acolhida no Servigco de Cirurgia de Cabeca e Pescoco na unidade hospitalar de referéncia em PE
na data de 20/11/2020, primeira consulta, com histéria de massa tumoral em regiéo de globo ocular esquerdo
com volume aumentado, em que se suspeitou de um quadro tumoral sem etiologia definida. Ao exame fisico
presenca de exoftalmia a esquerda, na andlise da tomografia computadorizada de 6rbita foi constatado
imagem de lesdo expansiva com atenuacdo média de partes moles, contornos regulares, parcialmente
definidos, localizada em situacdo intraconal retrobulbar & esquerda, medindo aproximadamente
2.8x2.5x2.5cm, com moderada proptose bulbar correspondente. Ressonancia magnética com area bem
circunscrita e encapsulada do nervo 6ptico com hipersinal em T2. intimo contato com ventre do musculo reto
medial, e nervo 6ptico esquerdo, promovendo marcado desvio suUpero-medial desta estrutura (Figura 1).
Como exame para um diagnéstico preliminar foi feita biopsia incisional e enviado para andlise
anatomopatoldgica na data de 15/01/2021.

Diante do resultado de Neoplasia fusocelular com aspecto que sugere Schwannoma tipo A de Antoni de
regido retroorbitaria esquerda (Figura 2), seguiu com procedimento cirdrgico no dia 29/04/2021, sob anestesia
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venosa total. Exames apresentando nivel pressérico dentro da normalidade; exames pré operatérios
apresentando: quadro limitrofe anemia com Eritrécito de 3,74 1076/ uL, Hemoglobina de 12,0g/dl, Hematdcrito
de 35,3%, Plaquetas de 383.000/uL, Leucdcitos de 6.340/ uL, Tempo de Tromboplastina Parcial de 34,0s,
Tempo de Protrombina de 13,10s, INR de 1, Glicose em jejum de 94mg/dL, Uréia de 36,0mg/dL, Potassio de
4,6mEqg/L, Sodio de 143mEqg/L e Reserva Alcalina de 25,2. Apos procedimento cirdrgico seguiu para a sala
de recuperacdo em respiracdo espontanea, consciente, orientada, respondendo a perguntas simples, sem
drogas vasoativas, com pressédo arterial de 177 x 77 mmHg, frequéncia cardiaca de 81bpm, frequéncia
respiratéria de 20, e saturacédo de 98%.

Teve como proposta cirlrgica a exenteragdo ampliada de orbita esquerda, incluindo de forma parcial a
regido palpebral, o globo ocular bem como dissecg¢éo e isolamento de nervo ocular e da orbita oftdlmica, em
nivel de inser¢do em globo ocular e gordura periorbitaria, com prévio consentimento informado da paciente,
havendo manutengéo do resultado anatomopatoldgico no pds-cirlrgico.

Peca operatéria apresentando globo ocular preenchido por material gelatinoso transparente,
correspondendo a tumorag¢do compacta, nodular, pardo-amarelada, medindo 3,0x3,0x2,2 cm; fazendo limite
com a cépsula (Figura 3), foi encaminhada ao Servigo de Anatomia Patol6gica do Hospital de Cancer de
Pernambuco. O resultado anatomopatologico apresentou Schwannoma (Neuriliemoma) tipo de A e B de
Antoni associando-se a alteracdes inflamatorias cronicas.

ApOs o procedimento cirdrgico a paciente evoluiu bem, sem complicacdes, recebendo alta no sexto dia
pés-operatério, em 01/05/2021. Foi executada para controle do pds-operatério uma tomografia
computadorizada sem contraste, em 17/06/2021, no servi¢co do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP),
onde se observa a preservacao das estruturas 0sseas adjacentes, com densificagado dos planos adiposos e
foco gasoso em topografia da regido ocular esquerda achado relacionado a procedimento cirirgico recente,
sem colegdes significativas ao método (Figura 4).

Figura 1 - Preparacdo da paciente para exérese de globo ocular esquerdo com avaliacdo de tomografia.

Nota: Paciente em centro cirargico, preparada para execucao do procedimento de exérese do globo ocular
esquerdo em consonancia ao diagndstico prévio e planejamento cirtrgico. Quadro clinico inicial: Proptose,
exotropia, padrfes inflamatérios no globo ocular esquerdo, limitacdo da adugao.

(Fig. 1. A); Ressonancia magnética com area bem circunscrita e encapsulada do nervo 6ptico com hipersinal
em T2. Evidenciando lesdo expansiva intraconal a esquerda. Em intimo contato com o ventre do musculo reto
medial, bem como com o nervo 6ptico esquerdo, promovendo marcado desvio supero-medial desta estrutura
(Fig.1. B).

Fonte: Gatis MCQ, et al., 2023.
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Figura 2 - Analise histopatoldgica do Schwannoma e seus 2 padroes.

Legenda: Padrdo Antoni A com células fusiformes dispostas em palicada nas setas vermelhas e os corpos
de Verocay nas setas em azul (Fig. 2. A); Padrao Antoni B com células frouxas hipocelulares, separadas por
uma matriz mixéide proeminente, setas em amarelo (Fig. 2. B)

Fonte: Gatis MCQ, et al., 2023.

Figura 3 - Exérese de globo ocular.

Legenda: Pos-operatorio de exenteragdo ampliada de 6rbita esquerda, incluindo parcialmente a area
palpebral (Figura 3 A); Peca cirrgica apresentando dissecgéo e isolamento do nervo Optico e da Orbita
oftdlmica, em nivel de inser¢céo em globo ocular e gordura (Figura 3 B). Fonte: Gatis MCQ, et al., 2023.
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Figura 4 - Tomografia Computadorizada de controle pés-operatério.

Legenda: Tomografia sem contraste de controle pds-operatério de exenteracao ampliada de oOrbita esquerda,
evidenciando preservacao das estruturas 6ésseas adjacentes, com densificacdo dos planos adiposos e foco
gasoso em topografia da regido ocular esquerda achado relacionado a procedimento cirargico recente, sem
colegBes significativas ao método.

Fonte: Gatis MCQ, et al., 2023.

Aprovacgéo do cédigo de ética

Foram respeitados os principios da bioética conforme a Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude (MS), sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
CEP com CAEE 63816622.3.0000.5205 e com parecer da Plataforma Brasil de n° 5.714.288. Foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a participante, de forma escrita, contendo todas as
informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se prop&e participar, conforme Resolucéo 466/12 (inciso Ill) (BRASIL,
2012).

Limitacdes

Apesar de nao ter tido filtros temporais para a busca na literatura, o0 nUmero de casos relatados com a
topografia e a variagcdo histolégica especifica sdo mais raros, impossibilitando assim, a realizacdo de
tratamento estatistico.

DISCUSSAO

O schwannoma é caracterizado por ser um tumor raro, benigno, de crescimento lento e progressivo.
Historicamente em 1910, Verocay diferenciou histologicamente o heurinoma do neurofibroma, e o nomeou de
schwanoma ap6s Masson ratificar a origem nas células de Schwann (LIEB WE, 2010; SWEENEY AR, et al.,
2017). Histopatologicamente, quanto a arquitetura, pode ser classificado em Antoni A e Antoni B, descritos
primariamente por Nils Antoni em 1920, baseando-se em descobertas de Verocay (JOSHI R, 2012)

Segundo revisao realizada por Sweeney AR, et al. (2017), pode-se encontrar o schwannoma solitario, o
plexiforme e situagfes de mudltiplos schwannomas que afetam a orbita independente da presenca de
schwannomas vestibulares ou outras caracteristicas de neurofibromatose, sendo classificado de
neurofibromatose tipo 3 ou schwannomatose. Apesar de clinicamente semelhante aos neurofiboromas quanto
a presenca de proptose precoce gradual ndo pulsatil e edema palpebral.

Assim como o schwannoma celular, incomum de alta celularidade, composto por proliferacdo fascicular de
células de schwan sem corpos de Verocay, com expressao difusa de proteina S100 e colageno IV pericelular.
O schwannoma plexiforme geralmente de localizagdo cutdnea ou subcuténea profunda, com crescimento
plexiforme, e de possivel recorréncia local. O do tipo melanético, neoplasia de caracter rara, distinta e
potencialmente maligno, caracterizada por nicleos epitelidides, de nicleo de tamanho variavel e acimulo de
melalina em células neoplasicas; onde a presenca de corpos de psamoma esté atrelado a ao complexo de
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Carney. Ainda nesta revisdo encontramos citacdes de schwannoma reticular — alteracBes mixoéide
abundadentes, microcistos e presente nas visceras, além da possibilidade de se encontrar estruturas
psedoglandulares, alteracdes epitelioides e diferenciacao lipoblastica (RODRIGUEZ FJ, et al., 2012).

Mutacdes genicas que suprimam um supressor de tumor Merlin podem causar o aparecimento de
schwannomas de forma espontanea ou relacionada a neurofibromatose tipo 2; além da alta correlagdo com
os fatores de crescimento — receptores da familia TAM (Tyro3, Axi e Mer) onde, segundo estudos de Ammoun
S, et al. (2014), o Axi é considerado um regulador chave no crescimento de schwannoma. Os tumores de
origem neurogénica séo raros na Orbita.

Segundo Sweeney AR, et al. (2017) a maioria dos schwannomas orbitais estéo relacionados ao nervo
oftalmico, ramo do nervo trigémeo, porém pode acometer outras topografias e terminacdes nervosas como:
o nervo infraorbitario, nervo oculomotor, nervo vestibular, regido intra escleral, superficie epibulbar (FERNER
RE, 2007; PETRUZZELLI MG, et al., 2019; MORA-RIOS LE, et al., 2014). Quando acomete de forma isolada
sem associa¢éo com neurofibromatose chama-se na regido orbitaria de schwannoma orbital primério (LEUNG
KCP, et al., 2020), sendo considerada schwannomatose (MERCADO GJV, et al., 2022).

Segundo os critérios de Baser ME, et al. (2006) para ser classificado como schwannomatose bem definida
ou possivel se faz necessério estar isento de qualquer critério para diagnostico de neurofiboromatose (NF2),
ndo apresentar schwannoma vestibular, nenhum parente de primeiro grau com NF2 e mutagfes. Assim
resumidamente para diagnéstico definitivo e/ou possivel de schwannomatose tem-se: idade superior ou
menor que 30 anos, dois ou mais schwannomas néo intradérmicos com comprovagédo histolégica, achados
de imagem, e parentes de primeiro grau preenchendo critérios para schwannomatose.

No que concerne ao nervo 6ptico, € um tumor incomum na 6rbita, mais comum em adultos, com inicio
insidioso e usualmente ndo invasivo, origindrio dos corpos geniculados laterais e mielinizados por
oligodendrécitos, 0 acometimento é raro, cerca de 50% dos casos, sua origem permanece obscura, estando
assim suscetivel a um confundimento no estabelecimento do diagnéstico, sendo necessario exames
complementares como histopatolégico (CARAMANTI RL, et al., 2019; SHARMA P, et al., 2019) e estudo
imunohistoquimico (ANNIE DAI BA e CAl JP 2021; DERVISOGULLARI MS, et al., 2016; BORTOLOTTI JA,
et al., 2021; MORSI NH, et al., 2017).

Os schwannomas apresentam apenas células de Schwann, enquanto o neurofibroma, células de Schwann
diferenciadas, células do tipo perineural e fibroblastos, que sao positivos para CD34. Além da coloragao
imuno-histoquimica para proteina S-100, SOX10, p16, vimentina e neurofibromina (ABUSLEME El, et al.,
2019; GHASSIBI MP, et al., 2017). No schwannoma o padrdo morfolégico bifasico apresenta quantidades
variaveis de células Antoni A e Antoni B. As regides de Antoni A sao hipercelulares, corresponde ao local
onde é possivel encontrar os corpos de Verocay, areas nucleares delimitadas por aglomerados de células
fusiformes alongadas dispostas em palicadas. A regido de Antoni B é menos celular e menos organizada,
amplamente separadas dispostas em folhas (JOSHI R, 2012; MORTUZA S, et al., 2014).

No estudo imagiolégico, a tomografia computadorizada dos schwannomas apresentam imagem
geralmente aparece como leséo retrobulbar ovoide, de contornos regulares, que pode ter localizag&o intra ou
extraconal, isodensa ou com pouca hiperdensidade. Na presenca de contraste pode apresentar
heterogeneidade de moderada a acentuada (RAMEY WL, et al., 2015; KIM KS, et al., 2015; CHASKES MB e
RABINOWITZ MR, 2020). O uso de gadopentetato de dimeglumina como contraste melhora o resultado, em
imagens ponderadas em T1 e em T2; contudo os padrdes de realce sdo dependentes da estrutura tumoral,
como porg¢des cisticas ou calcificacdes e deposicao de colageno por exemplo (KIM KS, et al., 2015; BARHMI
I, etal., 2016).

Os schwannomas orbitarios geralmente apresentam-se nas imagens de ressonancia magnética de
maneira hipointensa ou isointensos a musculatura extraocular nas imagens ponderadas em T1 e hiperintenso
em T2; assim um realce homogéneo ou heterogéneo (JOSHI R, 2012). A intensidade do sinal pode estar
relacionada a celularidade; onde regifes Antoni A apresenta sinal intermediario que apds contraste ha
imagens ponderadas em T1 e T2, diferentemente das regides Antoni B onde, ha hipointensidade em T1 e
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hiperintensidade em T2 (SHEN WC, et al., 1993). A proposta terapéutica para schwannoma da regiao orbital
€ dependente ndo s6 das condi¢cdes clinicas do paciente, mas também da localizacdo topograficas,
experiéncia profissional e a apresentacdo tumoral, onde a redugdo tumoral e a preservacdo pode ser
considerada (GHASSIBI MP, et al., 2017; SHARIPOV Ol, et al., 2019).

As abordagens mais invasivas da lesdo iniciam-se na biépsia para diagnostico. Esta podendo proceder de
forma padronizada na literatura, ou por meio de outras técnicas como a biépsia por agulha grossa guiada por
tomografia computadorizada, tém resultados melhores que as PAAFs para coleta de material adequado e
definicdo de diagndsticos especificos, sem aumento do nimero de complicacées (POINTDUJOUR-LIM R, et
al., 2018).

Quanto a excisdo cirdrgica do tumor tem-se a técnica endonasal neuroendoscépica guiada por
ressonancia magnética em schwanoma intraconal (JENG TYNG C, et al., 2014; PUSHKER N, 2015) ou intra
e extraconal; Craniotomia fronto-orbital ou abordagem tarsoconjuntival com cantotomia lateral em tumores no
espaco retrobulbar ou intraconal e retrobulbar (BAGAGLIA SA, et al., 2020); Por conseguinte a abordagem
anterior, lateral ou orbitotomia combinada e a cranial frontal vai depender da topografia, sendo a excisdo
cirtrgica a terapia definitiva (MAHORE A, et al., 2019). Embora Leung K, et al. (2020) relatam que terapia
adjuvante a resseccao, em casos de recidiva, com 0 uso topico da Mitomicina-C, droga de amplo espectro
clinico antitumoral.

Sendo imperativo a percepgdo que o diagnostico tardio do schwanoma retro-orbital esta diretamente
correlacionado ao fato de uma ampla cadeia de sinais e sintomas que corroboram para um quadro clinico de
confundimento e retardo no diagndstico e tratamento, onde a excisdo cirlrgica alargada continua a ser a
principal conduta.
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