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Neurilemmomer (schwannomer) er benigne
nerveskedetumorer, som kan opsta fra perifere ner-
ver savel som i centralnervesystemet. Op mod 50%
af beskrevne tilfaelde er lokaliseret i hoved-hals-re-
gionen, og tumoren er kun sjeldent beskrevet intra-
oralt. | artiklen beskrives et tilfeelde af intraoralt
neurilemmom lokaliseret i sulcus alveolobuccalis re-
gio 8+. Patienten fik foretaget tumorekscision, og to
ar postoperativt var der ikke tegn pa recidiv. De kli-
niske og histologiske fund sammenholdes med de i

litteraturen refererede.
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eurilemmomer (schwannomer) er sjeeldent forekom-

mende benigne nerveskedetumorer i mundhulen

(1,2).  WHO's klassifikation af orale og orofarynge-

ale tumorer (3) er tumor placeret i gruppen af benigne tumo-
rer i de blpde vev (Tabel 1).

Udvikling

Tumoren menes udgaet fra Schwanske celler i nerveskeder.
Histologisk har tumoren lighed med neurofibromer samt
traumatiske neuromer. Neurilemmomet samt neurofibromet
er neoplasier, hvorimod det traumatiske neurom/amputa-
tionsneurom opfattes som en reaktiv proces (4). Tumoraetiolo-
gien er ukendt, men det antages at der sker en proliferation af
de Schwanske celler i perineurium (4-6), og tumordannelsen
kan forarsage displacering samt kompression af nerven (5).

Klinik

I en oversigtsartikel (5) opggres antallet af publicerede tilfael-
de af intraorale neurilemmomer til 146. Ved en litteraturgen-
nemgang fandtes at antallet af publicerede tilfeelde siden
denne oversigtsartikel var 32, hvilket bringer det samlede
antal op pa 178. Neurilemmomer kan opstd i hele kroppen,
men 25-48% ses i hoved-hals-regionen (1). Neurilemmomer
kan opsta flere steder i de orale vaev, men praedilektionste-
det er tungen (1,4,7,8), efterfulgt af ganen og den bukkale tu-
nica mucosa (5). Af de 146 intraorale tumorer beskrevet i (5),
fandtes de 76 i tungen. Intraossgse tilfeelde er beskrevet (8,9);
her er den hyppigste lokalisation den posteriore del af cor-

Tabel 1. Histologisk klassifikation af benigne orale og orofaryngeale
tumorer (3).

Fibrom
Lipom
Leiomyom
Rhabdomyom
Chondrom
Osteokondrom
Hemangiom
Kapillaert
Kaverngst
Benignt heemangioendoteliom
Benignt heemangiopericytom
Lymfangiom
Kapilleert
Kaverngst
Cystisk
Neurofibrom
Neurilemmom (schwannom)

TANDLAEGEBLADET 2003 - 107 - NR.

4



Fig. 1. Tilstanden praeoperativt visende en 4-5 mm fibrgs
heaevelse, stilket tilhaeftet slimhinden i sulcus alveolobuccalis

regio 8+. Slimhindedaekket ses naturligt med mindre ulcera-
tion pa toppen.

Fig. 1. Preoperative state showing a 4-5 mm fibrous swelling situated
in sulcus alveolobuccalis regio 8-. The mucosa has normal appear-
ance with a small ulceration on top.

pus mandibulae sv.t. n. alveolaris inferior (1). Neurilemmo-
mer er langsomt voksende tumorer (4,10), som oftest er
asymptomatiske (1,7,8), men som kan give symptomer i form
af smerte (1,4,11) og paraestesier (4). Tumoren optraeder hyp-
pigst hos personer i 20-30-ars-alderen (4,11) og er muligvis
hyppigst blandt kvinder (4).

Fig. 2. Mikrofotografier. A: Et oversigtsbillede fra ran

Objektivt beskrives neurilemmomer som indolente hee-
velser, der kan have kliniske lighedstegn med andre orale tu-
morer sisom mukoceler, fibromer og lipomer (10) samt ple-
omorfe adenomer (711). Slimhinden der deekker forandrin-
gen, er typisk naturligt udseende med intakt epiteldeekke
(5,710). Malign transformation er meget sjeeldent rapporteret
i gruppen af perifere neurilemmomer (12), og er ikke beskre-
vet intraoralt.

Histologi

Neurilemmomet er omgivet af en bindevaevskapsel, og i ty-
piske tilfaelde er det histologiske billede kendetegnet ved to
vaekstmgnstre: Antoni A og Antoni B. I den del der betegnes
Antoni A, ses der kompakt pakkede tenformede celler med
kerner i palisader samt Verocays legemer, der opstar ved at
to reekker kerner adskilles af cytoplasmatiske udlgbere i et
koncentrisk mgnster. Antoni B-omraderne er mindre cellu-
leere uden samme organisering indeholdende bl.a. beteendel-
sesceller og kollagene fibre (2). Ved immunfarvning for S-100
protein reagerer tumorcellerne positivt (6).

Eget tilfeelde

En 46-arig kvinde henvistes af praktiserende tandlaege ftil
Kaebekirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, mhp. diagnostik
samt fjernelse af slimhindeforandring i sulcus alveolobucca-
lis regio 8+. Patienten bemeerkede fgrste gang haevelsen knap
to ar tidligere. Heevelsen havde ikke pa noget tidspunkt givet
anledning til smerter eller sensibilitetsforstyrrelser. Dog be-

Haematoxylin Eosin, x 250. B: Antoni A-vaekstmgnstret uden klar nuklezer palisadetegning. Haematoxylin Eosin, x 400.

Fig. 2. Microphotos. A: An overview from the border of the tumour showing tendency towards an Antoni A growth pattern. Haematoxylin Eosin, x 250.
B: Antoni A growth pattern without clear nuclear palisading. Haematoxylin eosin, x 400.
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Neurilemmom

meerkedes en smule gmhed i regionen, specielt efter at for-
andringen var blevet sa stor at der var pabidning pa denne.
Patienten havde tidligere faet fjernet 8+ operativt.

Ekstraoralt sas reaktionslgse forhold, mens der intraoralt i
sulcus alveolobuccalis regio 8+ sas en fibrgs forandring ma-
lende 4 x 5 mm (Fig. 1). Forandringen var globuleer med en
stilket tilhaeftning til den bukkale slimhinde. Slimhinde-
deekket var naturligt med en lille ulceration pa toppen,
sandsynligvis grundet pabidning. Der fandtes ingen radio-
logiske forandringer i regionen. Der blev foretaget ekscision
af tumor.

Den histologiske undersggelse viste en tumormorfologi
og en histokemi karakteristisk for neurilemmomer (2,6). Tu-
morvaevet havde forbindelse til en centralt placeret nerve-
gren, var velafgraenset, og opbygget af sma ensartede tenfor-
mede celler med centrale kerner uden atypi eller mitoseakti-
vitet (Fig. 2). Ved immunhistokemisk farvning fandtes alle
tumorcellerne kraftigt positive for $100 protein (Fig. 3), men
negative for neurofilament og melanocyteere markgrer. End-
videre pavistes basalmembran omkring hver tumorcelle vha.
immunfarvning for kollagen IV, hvilket er karakteristisk for
Schwanske celler (Fig. 4). Pa laesionens overflade var der
ulceration med fibrinbeleegninger sv.t. de makroskopiske
fund.

Pa baggrund af ovenstdende stilledes diagnosen schwan-
nom. Patienten er siden fulgt, og blev sidst set to ar postope-
rativt, uden tegn pa recidiv af tumor (Fig. 5).
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Fig. 3. Mikrofotografi. Ved immunhistokemisk farvning fand-
tes tumorcellerne positive for S-100 protein. x 400.

Fig. 3. Microphoto. Using immunohistochemical staining the tumour
cells showed positive for S-100 protein. x 400.
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Diskussion

I det aktuelle tilfeelde var den langsomt voksende, symptom-
lpse haevelse i overensstemmelse med de i litteraturen hyp-
pigst rapporterede fund (1,2,3,8), dog var slimhinden med
ulceration. Lokalisationen var derimod atypisk, idet de intra-
orale perifere neurilemmomer oftest er lokaliseret til tungen
(1-3). I en serie pa 12 tilfeelde var de syv intraorale, og der
fandtes en overrepraesentation sv.t. ganen (8). I samme serie
anfgres de kliniske tentative diagnoser, og det er interessant
at bemaerke at kun ét tilfeelde tentativt var diagnostiseret
som en nerveskedetumor.

De kliniske ligheder med andre orale tumorer sassom mu-
koceler og fibromer indicerer at neurilemmomer kunne op-
treede hyppigere end antaget, hvilket understreger ngdven-
digheden af at neurilemmomet inddrages som mulig diffe-
rentialdiagnose, og at der foretages histologisk undersggelse.
Neurilemmomer har ogsd en vis klinisk lighed med en an-
den nerveskedetumor, neurofibromet (3), som i sin multiple
form, neurofibromatose, har tendens til malign transformati-
on (1,3,5). Der er saledes rapporteret maligne forandringer
hos 5-15% af patienter med neurofibromatose (3,5).

Der er bred enighed om behandlingen af neurilemmomer,
idet forandringen anbefales fjernet ved ekscision (2,3,5-9). 1
det aktuelle tilfeelde blev denne foretaget i forbindelse med
bioptering fra regionen.

Idet der er beskrevet recidiv af primeertumor op til 15 ar
efter den oprindelige ekscision (7) samt malign transformati-
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Fig. 4. Mikrofotografi. Inmunhistokemisk farvning for kolla-
gen IV viser basalmembranen omkring tumorcellerne. x 400.

Fig. 4. Microphoto. Immunohistochemical stain for collagen 1V shows
the basal membrane around the tumour cells. x 400.
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Fig. 5. Tilstanden klinisk to ar postoprativt. Ingen tegn pa re-
cidiv.

Fig. 5. Clinical state two years postoperative. No sign of recurrence.

on (10), er opfglgningen af de enkelte tilfeelde vaesentlig. I
omtalte tilfeelde var patienten recidiv- og symptomfri ved
kontrolundersggelsen to ar efter indgrebet.

English summary

Intraoral neurilemoma. Report of a case

The neurilemoma is an uncommon nerve sheath tumour in
the oral cavity. It can appear elsewhere in the body, although
25 to 48 percent of all cases occur in the head and neck
region. It generally appears as an unremarkable swelling that
causes no pain or discomfort. Neurilemomas occur most
often during the second or third decades of life. The clinical
appearance is not characteristic, therefore a histological ex-
amination is necessary to establish a proper diagnosis. This
paper presents a case of a neurilemoma at the buccal muco-
sa of the mandible in a 46-year-old women with a follow-up
period of two years. The patient was treated by excision, and
so far there has been no sign of recurrence. The clinical and
histological findings are compared with those reported in
the literature.
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