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RESUMO

Introdugdo: O schwannoma vestibular (SV) é tumor benigno originado nas células de Schwann
que circundam o nervo vestibular. Seus sintomas iniciais incluem perda auditiva progressiva em um dos
ouvidos, representando ameaca infracraniana pelo efeito de massa. Por outro lado, os linfomas cerebrais,
embora raros, apresentam-se com variedade de sinfomas neurolégicos focais e néio focais. A associacdo
de perda auditiva unilateral rapidamente progressiva, zumbido e disfuncéo vestibular sugere SV.

Objetivo: Buscar casos de mimefismo de linfomas em relacdo ao schwannoma vestibular, para
descrever o diagnéstico diferencial e os eventos associados a ele.

Método: Revisdo integrativa conduzida com rigor metodoldgico, reunindo evidéncias para a
prética clinica. Foi realizada nas bases de dados PubMed e Medline, utilizando o operador
booleano "AND" para associar descritores relevantes.

P

Resultado: Dos 96 artigos encontrados, 8 foram selecionados com base na questdo norteadora.
Foram incluidos estudos originais em inglés ou espanhol. O diagnéstico precoce do SV baseia-se
em ressonancia magnética e testes auditivos. A radioterapia é alternativa vidvel. Além disso, lesdes
intracanaliculares do nervo auditivo interno sdo frequentemente SVs, mas diagnésticos diferenciais
devem considerar outras possibilidades, como neuroma facial. As caracteristicas radiolégicas do SV
ndo s&o especificas, e diagndsticos diferenciais precisam ser considerados.

Conclusao: Diferenciar linfomas localizados no dngulo pontocerebelar de SV é crucial para
evitar tralamentos inadequados. A radiocirurgia proposta para supostos SVs pequenos pode ser
inapropriada se o diagnéstico for outro, como um linfoma. Assim, é fundamental obter diagnéstico
histopatoldgico preciso para orientar o tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma. Nervo auditivo. Neuroma acustico. Schwannoma vestibular.

Mensagem Central

O artigo explora o diagnéstico diferencial
entre  schwannoma  vestibular e
linfoma intracraniano, destacando  as
semelhancas  clinicas e radioldgicas
que podem levar a diagndsticos
equivocados. A identificacdo  precisa
dessas condicoes é fundamental para
garantir o fratamento correto, evitando
intervencdes  inadequadas,  como
radiocirurgia em casos de linfoma.

Perspectiva

A revisdo reforca o  importancia
do  diferenciacdo  precoce  entre
schwannoma  vestibular e linfoma,
utilizando técnicas avancadas
de imagem e colaboracdo com
neurorradiologistas. O artigo  destaca
que diagndsticos  imprecisos  podem
resultar em fratamentos ndo  precisos,
sublinhando a necessidade de rigor no
processo diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Vestibular schwannoma (VS) is a benign tumor originating in the Schwann cells
surrounding the vestibular nerve. lts initial symptoms include progressive hearing loss in one ear,
representing an intracranial threat due to the mass effect. On the other hand, cerebral lymphomas,
although rare, present with a variety of focal and non-focal neurological symptoms. The association of
rapidly progressive unilateral hearing loss, tinnitus and vestibular dysfunction suggests VS.

Objective: To search for cases of lymphoma mimicry in relation to vestibular schwannoma, to
describe the differential diagnosis and events associated with it.

Method: Integrative review conducted with methodological rigor, gathering evidence for clinical
practice. It was performed in the PubMed and Medline databases, using the Boolean operator
"AND" to associate relevant descriptors.

Result: Ofthe 96 articles found, 8 were selected based on the guiding question. Original studies in English
or Spanish were included. Early diagnosis of VS is based on magnetic resonance imaging and hearing
tests. Radiotherapy is a viable alternative. Furthermore, intracanalicular lesions of the internal auditory nerve
are frequently VSs, but differential diagnoses should consider other possibilities, such as facial neuroma. The
radiological features of VSs are not specific, and differential diagnoses need to be considered.
Conclusion: Differentiating lymphomas located in the cerebellopontine angle from VSs is crucial
to avoid inappropriate treatments. Radiosurgery proposed for presumed small VSss may be
inappropriate if the diagnosis is another one, such as lymphoma. Therefore, it is essential to obtain an
accurate histopathological diagnosis to guide appropriate treatment.

KEYWORDS: Lymphoma. Auditory nerve. Acoustic neuroma. Vestibular schwannoma.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

schwannoma vestibular  (SV) é tumor

benigno que se origina nas células que

circundam o nervo vestibular (células de
Schwann). Os sinfomas iniciais, & medida que o tumor
cresce e pressiona o nervo auditivo, incluem perda
auditiva progressiva em um dos ouvidos. Representa
ameaca as estruturas intracranianas devido ao efeito
de massa e apresenta pequeno risco de transformacéo
maligna.’

Em relacdo aos linfomas, tem-se que a incidéncia
varia de 0,4 a 0,5 por 100.000 habitantes por ano,
correspondendo a menos de 1% de todos os linfomas
ndo-Hodgkin e 3% de todas as malignidades cerebrais.
Apresenta-se com déficits neuroldgicos focais (70-73%),
sinfomas  neuropsiquidtricos  (28-43%), convulsdes
(9-14%), sintomas oculares (4%) e aumento da pressdo
intracraniana (3-33%). A maioria dos linfomas é
supratentorial e localiza-se de forma intra-axial. A
maioria das lesdes supratentoriais ocorre na substancia
branca cerebral ou no corpo caloso, algumas no nicleo
cinzento central profundo, na fossa posterior e raramente
na medula espinhal.?

A associacdo de perda auditiva unilateral
rapidamente progressiva, zumbido e disfuncéo vestibular
em combinac@o com massa realcada por contraste dentro
do canal auditivo interno na ressondncia magnética
(RM) sugere SV.* Nesse sentido, o escopo da presente
revisGo foi buscar na literatura casos de mimetismo de
linfomas em relac&o ao SV, para descrever o diagnéstico

diferencial e os eventos associados a essa distincdo.

METODO

Este artigo é revisGo integrativa da literatura, método
de andlise com rigor metodoldgico o qual redne
evidéncias para prdtica clinica, por meio da buscq,
avaliacdo e sintese das informacées disponiveis sobre
o tema especifico a ser analisado. Para a realizacdo
do presente estudo, foram seguidas as seguintes etapas
metodoldgicas: identificacdo da temdtica e questdo
norteadora da pesquisa; definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; identificacdo das informacdes a
serem extraidas dos artigos selecionados; andlise e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo.

Em um primeiro momento, estabeleceu-se o
tema “schwannoma vestibular e suas abordagens
neurocirrgicas”. Em sequéncia, definiu-se a questdo
nortfeadora: “Como o linfoma pode mimetizar um
schwannoma vestibular?”.

Para embasamento cientifico, foram realizadas
pesquisas nas bases de dados PubMed e Medline, a
partir da utilizacdo do operador booleano “AND” para
associacdo dos descritores na busca.

Dos 96 artigos encontrados, 7 foram escolhidos
tendo em vista a leitura do artigo e selecGo com base em
aspectos relevantes sobre a questdo norteadora, séries e
relatos de caso sobre linfomas mimetizando o SV foram
escolhidas para comporem a presente revisdo.
apenas  os
relacionados & temdtica, os quais respondessem &

Foram incluidos estudos  originais

C

questdo norteadora no idioma inglés ou espanhol.
Em paralelo, foram excluidos artigos duplicados, os
de revisGo e os que ndo se enquadravam no tema da
presente revis@o, resultando em 36 artigos no Pubmed e
46 no Medline.

DISCUSSAO

O diagnéstico precoce de SV se baseia em RM
e em testes de audicdo. Ele geralmente é unilateral,
mas pode ser bilateral na neurofibromatose tipo 2.
Além disso, existem vdrias técnicas cirlrgicas para
remover o SV, sendo as mais comuns as abordagens
trans labirinticas e retossigmoide. Devido aos riscos
cirdrgicos, como perda auditiva, disfuncdo do nervo
facial, cefaleia pés-operatéria e vazamento de liquido
cefalorraquidiano, adota-se abordagem de "observar e
examinar novamente" para a maioria dos pacientes. A
radioterapia é alternativa til e demonstrou ter resposta
semelhante para a restricdo de crescimento.*

Lesdo intracanalicular do nervo auditivo interno
representa na maioria dos casos SV. Na presenca de
paralisia facial, isso poderia possivelmente representar
neuroma facial, embora eles envolvam o segmento
labirintico/timpanico ou mastoide do nervo facial.
O diagnéstico diferencial raro, mas possivel, das
lesdes precisa ser considerado ao lidar com a regido
revisada com cuidado antes de concluir a lesdo como
SV exclusivamente. Com a melhoria das modalidades
de imagem, deve-se prestar atencdo na RM detalhada.
Discutir o caso com equipe de neurorradiologia deve
ser protocolo de rotina que poderia ajudar a evitar
diagnésticos erréneos da doenca.®

As caracteristicas radiolégicas desse tumor n&o sdo
especificas na RM convencional, e técnicas avancadas
de imagem, como a RM com ponderacéo em difusdo
(DWI), a imagem de tensor de difusdo, a perfusdo por
RM e a espectroscopia por RM, se mostraram Uteis para
diferenciar linfomas primérios do sistema nervoso central
de outras neoplasias. De acordo com Arcuri et al.é a
espectroscopia por RM desempenhou papel importante
no diagnéstico de linfoma primdrio do dngulo ponto-
cerebelar e na diferenciacdo deste de schwannoma
acUstico ou meningeoma.

O linfoma pode ocasionalmente mimetizar SV,
apresentando  desafios  diagndsticos  devido  as
semelhancas clinicas e radiogrdficas. A identificacdo
correta dessas massas é crucial para o manejo adequado.
Massas no éngulo cerebelopontino e intracanalicular
podem ser erroneamente diagnosticadas como SVs,
com pequena porcentagem revelando-se como outros
diagnésticos, incluindo linfoma. A apresentacéo clinica
de perda auditiva sensorioneural progressiva unilateral,
zumbido e disfuncdo vestibular, juntamente com massa
que realca o contraste no canal auditivo interno na RM,
é sugestiva de SV, mas pode ser linfoma, especialmente
em pacientes com HIV. Os seus sinfomas mais comuns
incluem perda auditiva e zumbido, com apenas metade
dos pacientes apresentando ataques de vertigem, o que
pode ser semelhante & apresentacdo clinica de linfomas
mimetizando SVs.”
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Epidemiologia e etiologia

Os schwannomas correspondem a 8-10% de todos
os tumores intracranianos e a 75% dos tumores do dngulo
ponto-cerebelar. A incidéncia global é de 3-5 casos por
100.000 pessoas-ano, sendo que na faixa etdria acima
de 70 anos, a incidéncia se eleva para 20 casos por
100.00 pessoas-ano. Essa estimativa tem aumentado
nas Gltimas décadas devido & disseminacdo de exames
de imagem mais precisos, como a RM com contraste.
No entanto, acredita-se que a prevaléncia seja maior
do que ja foi verificada, uma vez que muitos casos séo
assinfomdticos e apresentam crescimento lento.”

O SV é unilateral em 95% das vezes e geralmente
tem surgimento esporddico. No entanto, é conhecida
a relacdo de maior incidéncia desses tumores em
pacientes com neurofibromatose. A apresentacdo
bilateral é patognoménica da neurofibromatose tipo 2.
Deve-se suspeitar dessa relagdo também em pacientes
com tumores unilaterais e menos de 40 anos, uma vez
que a maioria dos casos esporddicos é diagnosticada
entre a sexta e sétima década de vida.'? Esses tumores
se originam devido & perda de um gene supressor
tumoral no braco longo do cromossomo 22. Nos casos
de neurofibromatose tipo 2, essa condicdo pode ser
hereditaria ou transmitida para as préximas geracées de
forma autossémica dominante.?

Quadro clinico

As manifestacdes clinicas variam consideravelmente
dependendo da localizacdo e tamanho do tumor,
bem como da compressdo de outros nervos cranianos
préximos. A triade sinfomdtica cldssica é a perda auditiva
ipsilateral (>90%), zumbido assimétrico (55%) e tontura
ou desequilibrio (até 61%).!

Inicialmente, devido ao acometimento da porcdo
vestibular do VIl nervo, ocorre desequilibrio, e em menos
de 20% dos casos, pode ocorrer vertigem verdadeira. No
entanto, & medida que o tumor cresce, a funcéo vestibular
é compensada centralmente, o que reduz a intensidade
e percepcdo desse sintoma. Um sinal clinico que pode
estar presente é o nistagmo ou eletronistagmografia
alterada mediante & estimulacéo calérica.

A perda auditiva neurossensorial e o zumbido
estridente ocorrem quando hé& compresséo do nervo
auditivo no conduto auditivo interno, sendo essa
geralmente a queixa principal que leva a busca por
atendimento médico. Quanto mais lateralizado o tumor
estiver no conduto auditivo interno, mais precoce é a perda
auditiva. A hipoacusia tende a ser unilateral, progressiva
e insidiosa. Até 70% dos pacientes apresentam perda
auditiva com predominio em frequéncias agudas (4.000
a 5.000 Hertz) e diminuicdo da discriminacdo das
palavras. Embora menos frequente, cerca de 10% podem
relatar perda auditiva de cardter sibito. Portanto, o SV
deve ser sempre cogitado como diagnéstico diferencial
em pacientes com surdez sibita.?

Tumores de maior volume podem comprimir o
nervo facial e o trigémeo, causando hipoestesia com
distribuicdo trigeminal, neuralgia trigeminal secundéria,
parestesia, fraqueza e espasmos faciais, e até alteracdes
no paladar. Além disso, pode ocorrer compressdo

C

do tronco encefdlico e nervos cranianos inferiores,
resultando em sintomas conforme a funcdo da estrutura
afetada. A compressdo do cerebelo pode levar &
disbasia, dismetria ou ataxia cerebelar. Schwannomas
com mais de 4 cm podem levar & hidrocefalia secundéria
devido & obstrucdo que dificulta a reabsorcdo de liquido
cefalorraquidiano.

Os sintomas decorrentes de disfuncdo do nervo facial,
motor do trigémeo ou do nervo craniano inferior s&o
possiveis, mas sdo incomuns mesmo em tumores grandes.
Portanto, quando presentes, devem ser considerados
diagnésticos diferenciais.

Diagnéstico

Atualmente, o exame padréo-ouro na investigacdo
do tumor é a RM com contraste de gadolinio, devido &
sua alta sensibilidade (98%) e excelente especificidade,
permitindo a deteccdo até de tumores muito pequenos.
No entanto, em casos de indisponibilidade desse exame
ou contraindicacdo, é possivel recorrer & tomografia
computadorizada com contraste.

Tumores que apresentam forma arredondada ou oval
no centro do canal auditivo interno sdo sugestivos de SV,
assim como o estreitamento da base do conduto auditivo
interno. Esses tumores podem apresentar isointensidade
ou hiperintensidade em T1 e hiperintensidade em T2,
além de exibirem heterogeneidade na captacdo de
contraste.’ E importante notar que schwannomas com
mais de 3 cm de didmetro também podem se assemelhar
a dreas cisticas, apesar de serem predominantemente
sélidos.

E fundamental realizar o diagnéstico diferencial com
outros tumores que afetam o angulo ponto-cerebelar,
como os meningiomas, tumores epidermoides, cistos
aracndides e metdstases.

Avaliacéo

Além dos exames de imagem, é recomendada
a realizacdo de avaliacdo audiométrica, incluindo
audiograma de tons puros e testes de discriminacdo vocal.
Para pacientes com tumores pequenos (com 1,5 cm ou
menos), é aconselhdvel a realizacdo de nistagmografia
e potencial miogénico evocado vestibular, que avaliam
a divisGo superior e inferior do nervo vestibular,
respectivamente. Esses testes auxiliam na compreensdo
da localizagcdo do tumor em relacdo & sua profundidade
e proximidade com o nervo coclear. Além disso, o exame
de resposta auditiva de tronco encefdlico pode fornecer
informacées sobre o prognéstico de preservacdo da
audicédo.

Evolucdo

SV geralmente apresenta comportamento indolente,
podendo permanecer estdvel por longos periodos ou
ter crescimento extremamente gradual. Considera-se
crescimento lento quando atinge até 2 mm por ano,
enquanto é classificado como répido quando excede
1 em por ano. Além disso, é importante destacar que
alguns tumores podem regredir, involuindo até cerca de
1 mm por ano.

Vérias séries demonstram diferentes taxas de
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crescimento, com médias que variam de 1 mm/ano, e
em alguns casos, até 40% dos tumores permaneceram
inalterados por até 80 meses.* Outros estudos indicam
estabilidade ainda mais frequente e duradoura, com
52% de casos sem crescimento em periodo de 9 anos, e
76% dos pacientes sob observacéo ndo necessitando de
tratamento durante esse periodo.’

Nos dltimos 15 anos, foi relatado que apenas de 22-
48% dos tumores apresentaram crescimento ao longo em
2,6-7,3 anos de acompanhamento.’

E crucial ressaltar que o agravamento dos sintomas
audiovestibulares n&o é indicador confidvel do
crescimento tumoral.!

Tratamento

Para determinar a abordagem do tratamento, é
essencial considerar diversos fatores, incluindo o tamanho
do tumor, quadro neuroldgico do paciente, sua idade,
outras condicdes médicas coexistentes e a preferéncia do
préprio paciente. Isso pode levar & escolha entre conduta
expectante ou a implementacdo de tratamento ativo.

A conduta conservadora envolve a observacéo dos
sinftomas, da audicdo e do crescimento do tumor com
exames de imagem periédicos. Se houver evidéncia
de progresséo do SV (crescimento superior a 2 mm),
torna-se indicada a intervencdo. Durante os 2 primeiros
anos apds o diagndstico, é recomenddvel realizar RM
a cada 6 meses. Caso o tumor permaneca estdvel, os
exames anuais sdo suficientes nos anos subsequentes,
com repeticdes programas para 5, 7, 9 e 14 anos apds o
diagnéstico.? A avaliacdo audiolégica deve ser realizada
anualmente. Para a vigiléncia continua, é possivel utilizar
RM com contraste ou a cisternografia por RM com corte
fino, fortemente ponderada em T2, sem contraste.

As opcdes terapéuticas incluem radiocirurgia,
microcirurgia ou quimioterapia, podendo ser aplicadas
isoladamente ou em combinacéo.

Para pacientes com tumores pequenos (<15
mm) e audicdo funcional, a conduta expectante é a
indicada. Tumores de tamanho médio (15-20 mm) sdo
preferencialmente tratados, especialmente no jovem, mas
podem ser observados se houver presenca de multiplas
comorbidades ou se o paciente for idoso. Por outro lado,
para tumores grandes (>25 mm), a recomendacdo é
sempre tratar, independentemente da idade.?

A conduta observacional pode prevenir morbidades e
até mortalidade relacionada ao tratamento. No entanto,
o aumento do tamanho do tumor ao longo do tempo
pode tornar a operacdo mais desafiadora. Ademais, é
importante destacar que a perda auditiva é evolucdo
natural da doenca que pode ocorrer independentemente
do tratamento escolhido, ndo apresentando maior risco
nos casos em que a conduta expectante é adotada.’

No caso de pacientes com neurofibromatose tipo 2, a
abordagem deve ser avaliada individualmente, pois eles
geralmente apresentam prognéstico mais desafiador no
manejo dos tumores, com taxas mais altas de recorréncias
e déficits de nervos. Geralmente, o tratamento precoce
é considerado a melhor opcdo, e em alguns casos,
a quimioterapia, como o uso de bevacizumab, pode
oferecer resposta satisfatéria.?

C

A radiocirurgia tem como objetivo diminuir o
crescimento tumoral, mas n&o leva & cura ou remocédo
do tecido disfuncional. E importante observar que, nos
3 primeiros anos apéds a radiocirurgia, pode ocorrer
aumento transitério do volume do schwannoma, mas
em mais de 50% dos casos, o tumor involui apés o
tratamento. O acompanhamento apéds a radiocirurgia,
deve incluir avaliacdes audiolégicas e RM a cada 2
anos nos primeiros 10 anos e, em seguida, a cada 5
anos indefinidamente. Estudos demonstram efic4cia no
controle tumoral em mais de 90% dos casos de SV em
periodo de 10 anos. No entanto, pode ocorrer falha
que exija nova intervencdo, como nos casos de sinftomas
causados pelo efeito de massa, crescimento persistente
apds 3 anos ou crescimento acelerado. A principal
indicacdo para a radiocirurgia é o tratamento de tumores
com menos de 2,5 cm de didmetro, mas ela pode ser
considerada em tumores menores que 3 cm. E importante
salientar que existem riscos associados, como fraqueza
permanente do nervo facial, neuropatia do trigémeo,
neoplasia secunddria entre outros.

A microcirurgia pode ser realizada em tumores de
todos os tamanhos, mas é a conduta de escolha para
tumores volumosos com efeito de massa. Existem vdrias
vias de acesso possiveis, incluindo a retrossigmoide,
translabirintica e fossa média. O avanco das técnicas
cirfrgicas, o uso de microscépios cirirgicos e a
monitorizacdo  neurofisiolégica intraoperatéria  t&m
levado & melhores taxas de preservacéo do nervo facial
e da audicdo pds-operatéria.

A via retrossigmoide é capaz de preservar a audicdo,
enquanto a translabirintica geralmente ndo preserva,
tornando-se mais indicada quando o paciente ndo
tem audicdo funcional. O acesso pela fossa média é
recomendado para tumores pequenos e lateralizados,
com potencial de preservacdo da audicdo, mas
pode apresentar maior risco de dano ao nervo facidl,
especialmente se o cirurgido for menos experiente.?

Apds a operacdo, os pacientes podem apresentar
fadiga e desequilibrio continuos, que tendem a
desaparecer em até 3 meses. Deve ser feito o
acompanhamento com RM nos primeiros 12 meses
e, em seguida, a vigilancia periédica de acordo com
as indicacdes especificas de cada caso. Os riscos
associados & operacdo incluem a diminuicdo da funcdo
do nervo facial e da audicéo, que estédo relacionados ao
tamanho do tumor e & complexidade do procedimento
cirdrgico. Outras complicacdes possiveis incluem fistula
liquérica pés-operatéria (9-13%), meningite asséptica
(2-4 %), meningite bacteriana (1%) entre outros.'

O obijetivo da microcirurgia, independente da via
escolhida, é a méxima excisdo do tumor com preservacdo
das funcdes neurolégicas. Em casos de grande aderéncia
do tumor ao 72 nervo craniano ou ao tronco encefdlico,
pode ser necessdrio realizar resseccdo quase total ou
subtotal do tumor e acompanhar o remanescente tumoral
com exames de imagem seriados.

Alguns pacientes podem necessitar de intervencdo de
reabilitacdo como aqueles que tiveram paralisia do nervo
facial, perda auditiva bilateral, tontura ou desequilibrio
crénico. Em casos de perda auditiva, também é possivel
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considerar operacdes para implantes de conducdo
4ssea ou o uso de dispositivos auditivos néo cirirgicos,
como aparelhos auditivos, para melhorar essa funcéo.

Topografia do nervo facial relacionada ao tumor

Prever o curso do nervo facial por meio de exames de
imagem pré-operatdrios é de grande importancia para o
estabelecimento de um plano cirirgico mais adequado
e a reducdo de complicacdes, além de presumir a
estimativa dos resultados pés-operatérios em relacdo &
preservacdo funcional do nervo facial.

Vérios fatores estdo associados ao risco de paralisia
facial apés aresseccdo cirtrgica, incluindo a radioterapia
prévia, localizacdo do tumor, direcdo de crescimento e
tamanho. Esses fatores podem levar ao deslocamento do
nervo facial e & aderéncia ou estiramento de suas fibras
nervosas sobre a massa.*

A taxa de lesdo anatémica do nervo facial devido &
operacdo é geralmente inferior a 5% em diferentes séries.
No entanto, a taxa de preservacdo em longo prazo da
integridade funcional do nervo facial (avaliada como
grau | da escala House-Brackmann) é de cerca de 60%
em alguns estudos envolvendo grandes SVs.?

A posicédo do nervo facial em relacdo ao tumor pode
variar e existem quadros- padrdo mais frequentes: anterior
ou ventral, dntero-superior, &ntero-inferior e dorsal ou
posterior. O 7€ nervo craniano, em sua posicdo anatdémica,
geralmente ocupa o quadrante antero-superior do canal
auditivo interno, e seu curso varia de acordo com o
tamanho do tumor, local de origem e grau de adesdo.®”

Estudos realizados para avaliar a posicdo e o trajeto
do nervo facial confirmam essas variacdes e evidenciam o
que é mais frequentemente visto na prdtica. Por exemplo,
uma série de 100 pacientes submetidos & microcirurgia
do SV encontrou a posicdo dantero-superior como
predominante, especialmente em tumores pequenos (<15
mm), enquanto os tumores maiores mostraram aumento
na incidéncia dos padrdes anterior e antero-inferior, ndo
sendo relatado nenhum caso em posicdo posterior. Esse
estudo também sugeriu que os padrdes &ntero-superior
e antero-inferior estdo associados a melhores resultados
na preservacdo da funcdo do nervo facial no pés-
operatério. Além disso, tumores com mais de 3 cm de
didmetro apresentaram maior aderéncia do nervo facial
& cépsula tumoral, levando a mais déficits neural apés o
procedimento.®

Contrastando com esses resultados, outra série de
pacientes, composta por 356 casos, relatou predominio
da posicdo anterior em schwannomas de pequeno porte.®
Semelhante ao que foi encontrado em uma série maior,
envolvendo 1.006 casos, Sampath et al.” descreveram o
predominio da apresentacdo do nervo facial anteriormente
em todos os tamanhos de tumor, como a segunda maior
frequéncia na posicdo &ntero-superior.

Embora avancos no campo da imagenologia tenham
sido feitos, a identificacdo precisa do nervo facial pré-
operatéria ainda é desafiadora. Atualmente, o método
mais confidvel é o uso do microscépio cirdrgico associado
a estimulacdo repetida do nervo no intraoperatério.
Outras opcdes que podem auxiliar no planejomento
cirdrgico incluem cisternografia e a tractografia.™

C

A tractografia por difuséo é técnica de RM moderna
que pode fornecer imagens tridimensionais das fibras da
substancia branca, mas ainda tem algumas limitacées,
como a dificuldade em distinguir o nervo facial do nervo
vestibular e a possibilidade de apagamento focal devido
ao efeito de massa tumoral. Portanto, a validacdo por
monitoramento infraoperatério é essencial.’

Um estudo retrospectivo com 19 casos avaliou a
precisdo da tractografia em comparacéo ao resultado
obtido pela descricdo do curso intraoperatério do
72 nervo. Em 84% dos casos, a tractografia foi bem
sucedida, e em 94% deles, houve correspondéncia com
a descricdo intraoperatéria da posicdo do nervo. No
entanto, é importante exercer cautela ao utilizar essa
tecnologia, uma vez que ela apresentou discrepéncias
significativas em relacdo & posicéo real (modelo tumoral
3D) em comparacdo com & tractografia, chegando a até
3,7 mm (+/- 4,2 mm) de diferenca.”

Ademais, em outro estudo, Borkar et al.'> encontraram
acurdcia de 90,9% em amostra com 22 pacientes.
Similarmente, outros autores® relataram acurdcia de
71% ao analisar 21 pacientes, enquanto Borkar et al.™
descreveram acurdcia de 89% em 16 pacientes tratados.
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CONCLUSAO

Embora o SV seja caracterizado por sinftomas como
perda auditiva e zumbido, outras condicdes, incluindo
linfoma, podem apresentar sintomas clinicos e achados
radiolégicos semelhantes. A identificacéo precisa dessas
massas é essencial, pois o tralamento e o prognéstico
podem variar significativamente. A conscientizacdo
sobre a possibilidade de linfoma em pacientes com
sinfomas tipicos de SV, especialmente em contextos
de imunossupresséo como o HIV, é importante para o
diagnéstico diferencial. Observou-se a importancia da
revisGo como maneira de abordar os fatores de risco e o
diagnéstico do SV, devido & chance de tratar clinicamente
casos especificos que necessitem de tratamento cirrgico.
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