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RESUMO 

Introdução: O schwannoma é um tumor benigmo que em geral acomete o nervo vestíbulococlear, 

sede de 60-80% dos tumores no ângulo pontocerebelar. Essa neoplasia do acústico foi observada 

em autopsia e descrita pela primeira vez em 1777, pelo profesor Edward Sandiford. 

Histologicamente esse tumor deriva das células de schwann, sendo relacionado com distúrbios 

cromossômicos, neurofibromatose e ausênçia de supressão tumoral. Apresenta crescimento lento, 

0,25 a 0,4 mm/ano, variando de acordo com a localização, sendo que os tumores intracanaliculares 

apresentam crescimento mais lento que os extracanaliculares. Quando microscópicos, apresentam-

se assintomáticos até a idade adulta. Entretanto, tumores não tratados podem levar à compressão 

do tronco cerebral, aumento da pressão intracraniana e até morte. Objetivo: Estabelecer uma 

revisão de literatura acerca das condutas neurocirúrgicas pertinentes aos casos de schwannoma 

vestibular avaliando as possíveis complicações e o risco cirúrgico lesivo de estruturas adjacentes. 

Metodologia: Procedeu-se a revisão sistemática por meio de pesquisa, sendo selecionados 20 

artigos da base de dado SCIELO e Pubmed no periodo de 2007 a 2019. Resultados: As abordagens 

relacionadas ao schwannoma do oitavo par craniano são indicadas quando se faz presente os 

efeitos compressivos sobre o tronco cerebral, são elas; via fossa média, via suboccipital 

retrosigmoide e via retrolabiríntica, todas indicadas para ressecção cirúrgica completa do tumor. 

A técnica de dissecção extracisternal foi mais comumente usada associada à abordagem 

suboccipital. A partir da craniotomia retrosigmoide e drenagem do líquor da cisterna magna, o 

conduto auditivo interno é aberto dando início à visualização do tumor, ressecção da capsula, 

postergando a região proximal do CAI devido sua maior aderência, mantendo sempre íntegra a 

aracnóide como um marcador de limite anatômico com outras estruturas nervosas. Conclusões: A 

preservação da aracnoide mater como limite cirúrgico está relacionada com um menor risco de 
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lesão do nervo facial, que compartilha trajetória com o vestíbulococlear pelo CAI, com 93% dos 

pós-operatórios tendo a função preservada ou disfunção leve pela escala de House-Brackmann. 

Dessa forma, faz-se-à evidente a importância da escolha da abordagem, técnica e perícia do 

neurocirurgião, além dos achados intraoperatórios, como fatores relacionados ao melhor 

prognóstico diante dos schwannomas vestibulares. 

 

Palavras-chave: Schwannoma vestibular, neurocirurgia, tumor vestibular, neurinoma. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Schwannoma is a benign tumor that usually affects the vestibulocochlear nerve, 

which thirsts for 60-80% of tumors at the point-cerebellar angle. This acoustic neoplasm was 

observed in autopsy and first described in 1777 by Professor Edward Sandiford. Histologically 

this tumor is derived from schwann cells and is related to chromosomal disorders, 

neurofibromatosis and absence of tumor suppression. It presents slow growth, 0.25 to 0.4 

mm/year, varying according to the location, and the intracanalicular tumors present slower growth 

than the extracanalicular ones. When microscopic, they present asymptomatic until adulthood. 

However, untreated tumors can lead to compression of the brain stem, increased intracranial 

pressure and even death. Objective: To establish a literature review of the neurosurgical 

procedures pertinent to vestibular schwannoma cases, evaluating possible complications and the 

surgical risk of adjacent structures. Methodology: A systematic review was carried out by means 

of research, being selected 20 articles from the data base SCIELO and Pubmed from 2007 to 2019. 

Results: The approaches related to schwannoma of the eighth cranial pair are indicated when the 

compressive effects on the brain stem are present; via the middle fossa, suboccipital retrosigmoid 

and retrolabirintic route, all indicated for complete surgical resection of the tumor. The 

extracisternal dissection technique was most commonly used associated with the suboccipital 

approach. From the retrosigmoid craniotomy and drainage of the liquor of the great cistern, the 

internal ear canal is opened, starting the visualization of the tumor, resection of the capsule, 

postponing the proximal region of the CAI due to its greater adherence, always keeping intact the 

arachnoid as a marker of anatomical limit with other nervous structures. Conclusions: The 

preservation of arachnoid mater as a surgical limit is related to a lower risk of facial nerve lesion, 

which shares trajectory with vestibulocochlear by the CAI, with 93% of postoperative having the 

function preserved or mild dysfunction by the House-Brackmann scale. Thus, the importance of 

the choice of approach, technique and expertise of the neurosurgeon will be evident, in addition 

to the intraoperative findings, as factors related to the better prognosis for vestibular 

schwannomas. 

 

Keywords: Vestibular Schwannoma, neurosurgery, vestibular tumor, neurinoma. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O Shwannoma vestibular, é um tumor primário benigno do sistema nervoso central, que 

corresponde por 60-80% dos tumores do ângulo pontocerebelar e até 8% dos tumores 

intracranianos. Observado em autopsia e descrito pela primeira vez em 1777, pelo professor 

Edward Sandiford como Neurinoma do acústico, foi quando posteriormente em 1976, 

Schuckneck, observando a descrição inadequada, cunhou a denominação Schwannoma vestibular, 

estabelecida atualmente. A base celular do tumor é composta pelas células de schwann, 



Brazilian Journal of health Review 
 

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 17248-17253, nov./dez. 2020.   ISSN 2595-6825 

17250  

responsáveis por manter a integridade da bainha de mielina que reveste os nervos e raízes nervosas 

do sistema nervoso periférico. 

A patogenia dos schwannomas do VIII par de nervo craniano é bastante complexa e não 

totalmente esclarecida. É sabido que a maior proporção de células tumorais se encontra no ramo 

e especialmente no gânglio do nervo vestibular, frequentemente no conduto auditivo interno 

(CAI). A base genética envolve mutações gênicas do cromossomo 22, e guarda relação com os 

neurofibromas, especialmente nos casos de acometimento bilateral. Seu caráter benigno é 

justificado pelo aspecto encapsulado, bem delimitado e lenta taxa de crescimento 0,25 a 0,4 

mm/ano, variando de acordo com a localização, sendo que os tumores intracanaliculares 

apresentam crescimento mais lento que os extracanaliculares e por alterações hormonais, visto que 

em gestantes, seu crescimento tende a ser exacerbado. 

As manifestações clínicas são geralmente inexistentes em tumores pequenos, a 

sintomatologia surge com progressão tumoral, evidenciando distúrbios auditivos como 

hipoacusia, zumbidos, tontura, vertigem, ataxia, como também efeitos expansivos de massa e 

paralisia facial. Compressão de nervos, de tronco cerebral e cerebelo, sinais e sintomas de 

hipertensão intracraniana, podem estar presentes, evoluindo com desorientação e morte. 

A abordagem conservadora é preferida por diversos autores em um grupo seleto de 

pacientes: com idade avançada, sintomas mínimos, más condições clínicas, tumores pequenos, 

tumores em orelha única ou que não desejam o tratamento cirúrgico, desde que não impliquem em 

risco neurológico. Diante dos casos de expansão tumoral, compressão e desvio de estruturas 

adjacentes da fossa cerebral posterior e dos pares cranianos V – VI – IX – X e XI confirma-se 

então a necessidade de uma abordade curativa. 

 

2 OBJETIVO 

Estabelecer uma revisão de literatura acerca das condutas neurocirúrgicas pertinentes aos 

casos de schwannoma vestibular avaliando as possíveis complicações e o risco cirúrgico lesivo de 

estruturas adjacentes. 

 

3 METODOLOGIA 

Procedeu-se a revisão sistemática por meio de pesquisa, sendo selecionados 20 artigos da 

base de dado da SCIELO e Pubmed no período de 2007 a 2019. 
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4 RESULTADOS 

As abordagens relacionadas ao schwannoma do oitavo par craniano são indicadas quando 

se faz presente os efeitos compressivos sobre o tronco cerebral, são elas; via fossa média, via 

suboccipital retrosigmoide e via retrolabiríntica, todas indicadas para ressecção cirúrgica completa 

do tumor. A escolha da abordagem translabiríntica inclui a falta pré-operatória de audição útil e a 

presença de tumores de maior tamanho. A abordagem suboccipital permite a remoção de tumores 

de qualquer tamanho com potencial para preservação auditiva; sua principal desvantagem é a 

necessidade de retração cerebelar. Por último, a abordagem da fossa média é escolhida para 

tumores limitados ao canal auditivo interno ou com extensão mínima. A técnica de dissecção 

extracisternal foi mais comumente usada associada à abordagem suboccipital. A partir da 

craniotomia retrosigmoide e drenagem do líquor da cisterna magna, o conduto auditivo interno é 

aberto dando início à visualização do tumor, ressecção da capsula, postergando a região proximal 

do CAI devido sua maior aderência, mantendo sempre íntegra a aracnóide como um marcador de 

limite anatômico com outras estruturas nervosas. A radioterapia estereotáxica se tornou uma 

alternativa aos tumores menores por apresentar razoável controle comparável às técnicas 

cirúrgicas, essa abordagem pode ser realizada em uma única sessão ou fracionada em vários dias. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A preservação da aracnoide manter como limite cirúrgico está relacionada com um menor 

risco de lesão do nervo facial, que compartilha trajetória com o vestíbulo coclear pelo CAI, com 

93% dos pós-operatórios tendo a função preservada ou disfunção leve pela escala de House-

Brackmann. As sequelas neurológicas, a ressecção completa e o risco de lesão às estruturas 

adjacentes constituem os principais riscos relacionados a conduta cirúrgico terapêutica. Novas 

abordagens têm sido propostas levando em consideração a taxa de crescimento, sintomatologia e 

as particularidades reservadas a cada paciente, compondo variáveis relevantes acerca do sucesso 

cirúrgico esperado. Dessa forma, faz-se evidente a importância da escolha da abordagem, técnica 

e perícia do neurocirurgião, além dos achados intraoperatórios, como fatores relacionados ao 

melhor prognóstico diante dos schwannomas vestibulares. 
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