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RESUMO

Introducdo: O schwannoma é um tumor benigmo que em geral acomete o nervo vestibulococlear,
sede de 60-80% dos tumores no angulo pontocerebelar. Essa neoplasia do acustico 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 disturbios
cromossOmicos, neurofibromatose e auséncia de supresséo tumoral. Apresenta crescimento lento,
0,25 a 0,4 mm/ano, variando de acordo com a localizacdo, sendo que os tumores intracanaliculares
apresentam crescimento mais lento que os extracanaliculares. Quando microscdpicos, apresentam-
se assintomaticos até a idade adulta. Entretanto, tumores ndo tratados podem levar a compressao
do tronco cerebral, aumento da pressdo intracraniana e até morte. Objetivo: Estabelecer uma
revisdo de literatura acerca das condutas neurocirurgicas pertinentes aos casos de schwannoma
vestibular avaliando as possiveis complicac6es e o risco cirdrgico lesivo de estruturas adjacentes.
Metodologia: Procedeu-se a revisao sistematica 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 séo indicadas quando se faz presente 0s
efeitos compressivos sobre o tronco cerebral, sdo elas; via fossa média, via suboccipital
retrosigmoide e via retrolabirintica, todas indicadas para ressec¢éo cirdrgica completa do tumor.
A técnica de disseccdo extracisternal foi mais comumente usada associada a abordagem
suboccipital. A partir da craniotomia retrosigmoide e drenagem do liquor da cisterna magna, o
conduto auditivo interno é aberto dando inicio a visualizagdo do tumor, resseccdo da capsula,
postergando a regido proximal do CAIl devido sua maior aderéncia, mantendo sempre integra a
aracnoide como um marcador de limite anatdbmico com outras estruturas nervosas. Conclusdes: A
preservacao da aracnoide mater como limite cirargico esta relacionada com um menor risco de
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lesdo do nervo facial, que compartilha trajetéria com o vestibulococlear pelo CAI, com 93% dos
pos-operatdrios tendo a fungdo preservada ou disfuncdo leve pela escala de House-Brackmann.
Dessa forma, faz-se-a evidente a importancia da escolha da abordagem, técnica e pericia do
neurocirurgido, além dos achados intraoperatérios, como fatores relacionados ao melhor
prognostico 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 20109.
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 CAl, 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 INTRODUCAO

O Shwannoma vestibular, € um tumor primario benigno do sistema nervoso central, que
corresponde por 60-80% dos tumores do angulo pontocerebelar e até 8% dos tumores
intracranianos. Observado em autopsia e descrito pela primeira vez em 1777, pelo professor
Edward Sandiford como Neurinoma do acustico, foi quando posteriormente em 1976,
Schuckneck, observando a descrigédo inadequada, cunhou a denominacgdo Schwannoma vestibular,

estabelecida atualmente. A base celular do tumor é composta pelas células de schwann,
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responsaveis por manter a integridade da bainha de mielina que reveste 0s nervos e raizes nervosas
do sistema nervoso periférico.

A patogenia dos schwannomas do VIII par de nervo craniano € bastante complexa e ndo
totalmente esclarecida. E sabido que a maior proporcao de células tumorais se encontra no ramo
e especialmente no ganglio do nervo vestibular, frequentemente no conduto auditivo interno
(CAI). A base genética envolve mutacbes génicas do cromossomo 22, e guarda relacdo com 0s
neurofibromas, especialmente nos casos de acometimento bilateral. Seu carater 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 localizagdo, sendo que os tumores intracanaliculares
apresentam crescimento mais lento que os extracanaliculares e por alteragdes hormonais, visto que
em gestantes, seu crescimento tende a ser exacerbado.

As manifestacbes clinicas sdo geralmente inexistentes em tumores pequenos, a
sintomatologia surge com progressdao tumoral, evidenciando distarbios auditivos como
hipoacusia, zumbidos, tontura, vertigem, ataxia, como também efeitos expansivos de massa e
paralisia facial. Compressdo de nervos, de tronco cerebral e cerebelo, sinais e sintomas de
hipertensdo intracraniana, podem estar presentes, evoluindo com desorienta¢do e morte.

A abordagem conservadora é preferida por diversos autores em um grupo seleto de
pacientes: com idade avancada, sintomas minimos, mas condi¢fes clinicas, tumores pequenos,
tumores em orelha Unica ou que ndo desejam o tratamento cirurgico, desde que ndo impliquem em
risco neuroldgico. Diante dos casos de expansdo tumoral, compressdo e desvio de estruturas
adjacentes da fossa cerebral posterior e dos pares cranianos V — VI — IX — X e XI confirma-se

entdo a necessidade de uma abordade curativa.

2 OBJETIVO
Estabelecer uma revisao de literatura acerca das condutas neurocirurgicas pertinentes aos
casos de schwannoma vestibular avaliando as possiveis complicagdes e o risco cirurgico lesivo de

estruturas adjacentes.

3METODOLOGIA
Procedeu-se a revisao sistematica por meio de pesquisa, sendo selecionados 20 artigos da
base de dado da SCIELO e Pubmed no periodo de 2007 a 2019.
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4 RESULTADOS

As abordagens relacionadas ao schwannoma do oitavo par craniano sao indicadas quando
se faz presente os efeitos compressivos sobre o tronco cerebral, sdo elas; via fossa média, via
suboccipital retrosigmoide e via retrolabirintica, todas indicadas para resseccao cirurgica completa
do tumor. A escolha da abordagem translabirintica inclui a falta pré-operatoria de audicéo util e a
presenca de tumores de maior tamanho. A abordagem suboccipital permite a remocao de tumores
de qualquer tamanho com potencial para preservacdo auditiva; sua principal desvantagem € a
necessidade de retracdo cerebelar. Por Gltimo, a abordagem da fossa média é escolhida para
tumores limitados ao canal auditivo interno ou com extensdo minima. A técnica de disseccdo
extracisternal foi mais comumente usada associada a abordagem suboccipital. A partir da
craniotomia retrosigmoide e drenagem do liquor da cisterna magna, o conduto auditivo interno é
aberto dando inicio a visualiza¢do do tumor, ressec¢do da capsula, postergando a regido proximal
do CAI devido sua maior aderéncia, mantendo sempre integra a aracnéide como um marcador de
limite anatdbmico com outras estruturas nervosas. A radioterapia estereotaxica se tornou uma
alternativa aos tumores menores por apresentar razoavel controle compardvel as técnicas

cirtrgicas, essa abordagem pode ser realizada em uma Unica sessdo ou fracionada em varios dias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A preservacdo da aracnoide manter como limite cirdrgico esté relacionada com um menor
risco de lesdo do nervo facial, que compartilha trajetéria com o vestibulo coclear pelo CAl, com
93% dos pos-operatérios tendo a funcdo preservada ou disfuncdo leve pela escala de House-
Brackmann. As sequelas neuroldgicas, a resseccdo completa e o risco de lesdo as estruturas
adjacentes constituem os principais riscos relacionados a conduta cirrgico terapéutica. Novas
abordagens tém sido propostas levando em consideracao a taxa de crescimento, sintomatologia e
as particularidades reservadas a cada paciente, compondo variaveis relevantes acerca do sucesso
cirurgico esperado. Dessa forma, faz-se evidente a importancia da escolha da abordagem, técnica
e pericia do neurocirurgido, além dos achados intraoperatorios, como fatores relacionados ao

melhor progndstico diante dos schwannomas vestibulares.
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