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Perda auditiva progressiva contralateral em paciente com schwannoma vestibular

unilateral

Contralateral progressive hearing loss in a patient with unilateral vestibular schwannoma
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INTRODUCAO

schwannoma vestibular, também chamado

de neurinoma do acistico, é tumor das

células de Schwann que tipicamente
origina-se da bainha nervosa de um ramo vestibular
do 82 nervo craniano, sendo que a maioria dos
tumores é esporddica e unilateral. Alteracdes bilaterais
correspondem a menos de 5% dos casos e costumam
estar relacionadas & neurofibromatose tipo 2.2

A medida que estes tumores crescem, eles estendem-
se para o angulo pontocerebelar, onde representam
80% dos tumores nesse local. A incidéncia varia entre
1:10.000 para casos unilaterais a 1:30.000 para
bilaterais."

O schwannoma vestibular se manifesta tipicamente
com perda auditiva neurossensorial ipsilateral, além
de zumbido em 60% dos pacientes e, mais raramente,
podem se manifestar com hidrocefalia, parestesiq,
cefaleia e vertigem. Apesar de ser tumor benigno e de
crescimento insidioso, trata-se de condicdo com risco
de lesdo de vdrias estruturas intracranianas devido ao
seu efeito massa.?

Opcdes de tratamento incluem desde o tratamento
conservador, remocéo cirirgica do tumor e radioterapia.
Apesar da remocdo cirdrgica, a melhora da audicdo é
incomum, mesmo se a preservacdo anatdmica do 8°.
nervo craniano for alcancada e a resseccdo levar &
descompressao do nervo.

Mecanismos fisiopatolégicos do  schwannoma
vestibular cursando com perda auditiva neurossensorial
ainda sdo compreendidos de forma incompleta.
Observa-se falta de correlacdo entre exames
audiométricos com tamanho e extensdo do tumor
para o canal auditivo interno, assim como alteracdes
de limiares auditivos vistas em casos sem crescimento
tumoral detectados em exames de imagem. Estas
observacdes clinicas podem sugerir explicacdes
adicionais para a fisiopatologia para além apenas da

compressdo mecanica das estruturas adjacentes.’

Estudos recentes revelaram novos conhecimentos
sobre a capacidade dos fatores secretados pelo tumor
esporadico, tais como o fator de necrose tumoral alfq,
e vesiculas extracelulares de humanos que podem
causar danos cocleares. As secrecdes produzidas
por tumores podem ter o potencial para alcancar
a orelha contralateral percorrendo através liquido
cefalorraquidiano (LCR) ou sangue. Até o momento,
hd poucos estudos que investigaram possiveis efeitos
do schwannoma vestibular na audicdo do ouvido
contralateral.

A perda de audicdo em ouvido contralateral
é complicagdo muito rara que ja foi relatada em
diversos pacientes no pds-operatério. Vdrias teorias
foram propostas, incluindo ruido de perfuracéo,
comprometimento vascular, meningite, ototoxicidade,
pressdo intratimpdnica, autoimunidade, alergiq,
anestesia geral e hemodidlise. Além disso, a perda de
LCR durante a operacéo é transmitida para a perilinfa
através do aqueduto coclear, ocasionando diminuicdo
de sua pressdo e por consequéncia, expansdo
compensatéria da endolinfa, mimetizando hidropsia
endolinfética. Dessa forma, o mecanismo por trds desse
fendmeno permanece obscuro, e o tratamento ideal
também é incerto.?

RELATO DO CASO

Homem, 56 anos, previamente higido, apresentou
histéria de hipoacusia e zumbido unilateral & direita
com evolucdo insidiosa e progressiva desde 2014.
Na época, apresentava audiometria evidenciando
anacusia a direita e perda auditiva neurossensorial
moderada a severa & esquerda. Foi realizada
investigacdo (Figuras 1 a 4) e feito diagnéstico de
schwannoma vestibular & direita com equipe da
neurocirurgia, com indicacdo de abordagem cirdrgica
via craniotomia occipital. O tumor foi ressecado
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parcialmente em 2016 e seguiv em acompanhamento
da equipe assistente. Apds a operacdo, ele percebeu
hipoacusia progressiva também & esquerda e fez
uso de aparelho de amplificacdo sonora individual
a esquerda com boa resposta por cerca de 1 ano,
porém com regressdo da melhora apés, tendo optado
por cessar seu uso. Realizou teste com equipe da
fonoaudiologia com amplificacdo sonora individual
mais potente, porém sem resposta. Também se queixava
de zumbido continuo sem lateralidade, iniciado logo
apbs a operacdo. EstG em acompanhamento com
ressondncia magnética anual sem evidéncias de
crescimento tumoral, com lesdo residual nodular com
sinal intermedidrio em T1 e T2, de hipossinal em todas
as sequéncias e restricdo & difusdo e impregnacdo
periférica pelo contraste no angulo pontocerebelar
direito, de 14x12x13 mm (menores que no estudo
anterior de 18 mm em seu maior eixo). Audiometria
de 2020 4 evidenciava anacusia bilateral.

Paciente nega outras operacdes de cabeca
e pescoco, histéria familiar de perda auditiva,
tratamentos prévios com radioterapia, quimioterapig,
uso de antibidticos de longa data ou infeccdes
atipicas. Ele estava sem alteracées & otoscopia.

FIGURA 1 — Tomografia computadorizada pré-operatéria: Imagens
(a) e (b) de sequéncia T2 em corte axial, imagem (c)
de sequéncia T1 de corte axial e imagem (d) em corte
coronal sequéncia T1 evidenciando imagem lesdo
residual nodular com sinal intermedidrio em T1 e T2,
de hipossinal em todas as sequéncias e restricdo &
difusdo e impregnacdo periférica pelo contraste no
angulo pontocerebelar direito.
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FIGURA 2 — Audiometria de 2014 evidenciando anacusia em ouvido
direito e perda auditiva neurossensorial moderada a
severa em ouvido esquerdo. Timpanometria com curva
“A" bilateral e reflexos ausentes bilateralmente.
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FIGURA 3 — Audiometria tonal de 2020 evidenciando anacusia &
direita e progressdo da perda auditiva neurossensorial,
profunda, & esquerda
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FIGURA 4 — Audiometria tonal de 2022 evidenciando anacusia
bilateral

DISCUSSAO

Até o momento, nenhum medicamentofoiaprovado
para tratar o schwannoma vestibular, limitando o
tratamento & conduta expectante, cirurgia e/ou
radioterapia. Tanto a cirurgia quanto a radioterapia
estdo associadas aos riscos significativos, incluindo
perda de audicdo e paralisia do nervo facial, com
até 28% dos pacientes apresentando pelo menos
uma dessas complicacdes.’

A preservacdo da audicdo apds a operacéo
de schwannoma vestibular é em si um desafio, e
complicacdes como o desenvolvimento de surdez
contralateral sdo extremamente raras. Até 2016,
foram reportados 14 casos de perda auditiva
contralateral apés operacéo.*

O mecanismo responsdvel pelainducéo de surdez
neurossensorial por schwannoma vestibular ndo é
completamente elucidado. Como principal hipétese
ainda se tem a compressdo mecdnica ao nervo
auditivo adjacente, mas estudos recentes ndo tém
correlacionado aumento de dimensdes tumorais com
alteracées por critérios audiométricos. Vdrias teorias
foram propostas, incluindo meningite, ototoxicidade,
ruido de perfuracéo, comprometimento vascular,
autoimunidade, geral e
endolinfdtica compensatéria causada pela perda

anestesia hidropisia
de LCR. 1,5 O paciente em questdo ndo apresentou
sinais de infeccdo, alteracdes & otoscopia, nem
tampouco fez uso de drogas ototéxicas.
Entre as plausiveis  de
neurossensorial contralateral estd também a leséo

causas surdez
autoimune. Mesmo a manipulacéo cirirgica pode

liberar antigenos sequestrados na circulacdo

sistémica, levando & reacdo autoimune que pode
prejudicar a orelha contralateral.® O paciente
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apresentou hipoacusia progressiva a esquerda com
inicio logo apds a operacdo, assim como o zumbido,
imediatamente apds no pds-operatdrio. Isso coloca
a autoimunidade como causa improvével, devido a
curta janela de tempo.

A teoria mais bem aceita para a perda
auditiva contralateral é a hidropsia endolinfdtica
compensatéria causada pela perda do LCR. Em
condicdes normais, a pressdo do liquor, perilinfa e
endolinfa sdo iguais. A perda desse liquido resulta em
pressdo diminuida, que é transmitida para a perilinfa
pelo aqueduto coclear. Como consequéncia, hé
expansdo do componente endolinfatico e hidropsia
endolinfdtica.®®

Walsted et al.” realizaram estudo prospectivo
envolvendo 60 pacientes submetidos & tratamento
cirirgico para resseccdo de  schwannoma
vestibular, e relataram a presenca de perda auditiva
neurossensorial contralateral em 40 deles. As
mudancas foram maiores nas baixas frequéncias
apds a operacdo, no entanto, apds 1 semana, os
agudos também foram prejudicados. Um fenémeno
semelhante de diminvicdo da audicdo atribuido
& perda do LCR foi descrito apés raquianestesia,
hipotensdo intracraniana espont@nea e operacdo de
derivacdo do LCR.¢

Ainda, em outro estudo de Walsted et al.®
sobre o mesmo assunto, foi encontrada associacdo
entre o nimero de pacientes acometidos, o limiar
médio, o nimero de frequéncias afetadas com a
quantidade de LCR perdido. Em literatura, a perda
auditiva atribuida a essa causa tende a se normalizar
decorridos 3 meses, ainda que existam casos de
surdez permanente associados a perda de LCR.®

Uma vez que a etiologia é incerta, nGo existem
diretrizes para o tratamento. A terapia com esteroides
tem sido usada em alguns pacientes®, mas ndGo hé
evidéncia cientifica que sustente a adocdo desse
tratamento, e os resultados sdo frequentemente

C

pouco significativos.® Ainda assim, h& um relato
recente em que foi recomendada a administracéo de
altas doses de esteroides associada a oxigenoterapia
hiperbérica.” Outras potenciais opc¢des para o
tratamento sdo o Bevacizumab,
Lapatinib.?
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