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INTRODUCAO 4sseo ao mesmo tempo que causa refracdo minima ao tecido
chwannoma vesiibular (SV) é neoplasia benigna, cerebelar.
Sge“ﬂmeme de origem na bainha do ramo vesfibular O obijetivo deste artigo é fazer relato de um caso sobre
do 82 nervo craniano - mais precisamente cerca de a preservacio audiiva em abordagem  franstemporal

80% dos casos na porcdo vestibular e 20% dos casos na refrolabirintiva para SV e revisar a literatura sobre técnicas
porcéio coclear - responsavel por causar disfuncéo dos nervos cirirgicas para ressecgdo desse fumor, ressaltando que a
ao comprimir as fibras nervosas e obsiruir seu suprimento abordagem refrolabirinfica deve fazer parte do armamentdrio
sanguineo.'* Apresenta-se com fase assinfomdtica, associada cirbrgico nas operacdes de schwanoma vesfibular.
& perda audiiiva neurossensorial, normalmente unilateral,
zumbido e disfuncéo vestibular. Corresponde & lesdo mais RELATO DO CASO
comum do &ngulo pontocerebelar (CPA) e a 8% de todos os Homem de 37 anos foi encaminhado para tratamento
fumores iniracranianos. 24 de neurinoma do acisfico causando perda auditiva

Historicamente, observa-se aumenio gradual no neurossensorial leve. Exame fisico demonstrou normalidade.
diagnéstico do SV a pariir da década de 1970 com pico Ressondncia magnéfica de crénio com gadolinio evidenciou
enfre 2003-2005, seguido por reducdo progressiva até tumor inframeatal & esquerda e audiomefria revelou
a perspeciiva atual, que dlguns estudos aponfam com discreta perda neurossensorial do mesmo lado. Durante o
incidéncia de aproximadamente 5/100.000.1,° Esse fato procedimento cirdrgico o paciente permaneceu em decibito
se deve ao aumento do uso de exames de imagem, maior dorsal com a cabeca levemente virada para o lado oposto ao
atencéio aos sintomas otovesfibulares e ao aumento da tumor; inciséo refroauricular e as etapas da mastoidectomia
expectativa de vida.' foram realizadas. O bloco labirinfico néo foi adentrado e,

A remocéo completa do tumor e a preservacéo dos pelo faio de o seio sigmoide néo ser anteriorizado, o tumor
nervos cranianos facial e vestibulococlear séo os objefivos pode ser ressecado por abordagem retrolabirintica (Figura 1)
de todas as abordagem cirirgica de SV e os resultados com preservacéo auditiva e do nervo facial (Figura 2)

promissores da sua resseccéo cirirgica com preservacéio
audifiva dependem da abordagem cirirgica opiada,
condicdo auditiva Gtil do paciente, tamanho e localizacéio
do tumor, status da neurofibromatose fipo 2 (NF2), quando
presente, equipe mulfidisciplinar treinada e apta para
conducéio de SV, fratamenio combinado com radiocirurgia
esfereotdxica em casos selecionados, ou fratamento anterior
e sinfomas pré-operafdrios.®
Embora as abordagens refrosigmoide e pela fossa média

tenham por principio anatémico a preservacéo do labirinto
ésseo e consequente chance de preservacéo da audicéo apds
a operacéo, a abordagem franslabirinfica néo ird preservar
a audicéo, mas em compensacdo trard minima refracdo do do acisfico: o . )

. . e o acushico: seta preta indica o labirinto preservcldo, seta
tecido cerebral. A abordagem fransmastoide refrolabirintica branca indica a aracnoide cobrindo os nervos do mealo
por outro lado, tem as vantagens da preservacéio do labirinto acisiico intemno apés remocéo do tumor.

FIGURA 1 — Abordagem retrolabirintica para a remocéo de neurinoma
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FIGURA 2 — A) Ressondancia nuclear magnética corte axial com
gadolinio evidenciando tumor no meato a esquerda
(seta branca); B) audiometria pré e pés-operatéria,
indicando preservacdo da audicéo; C) preservacéo
do nervo facial (inferior esquerda) e resseccdo
tumoral (inferior direita).

DISCUSSAO

A perda auditiva neural pés-operatéria em operacéo
de SV se deve, principalmente, aos componentes neurais
alterados durante o procedimento cirirgico, como pela
impossibilidade em manter o nervo coclear intacto ao
manipulé-lo, ruptura axonal ou devido & hemorragia
infraneural discreta, levando a inferrupcéo transitéria ou
permanente do suprimenio sanguineo para o nervo.”

Dentre as técnicas cirirgicas para a abordagem do
SV inclui-se a fossa craniana média, retrossigmoide,
translabirintica e abordagens suboccipitais.* A técnica
adotada considera o tamanho e a morfologia do fumor
no momento do diagnéstico, bem como sua evolucéo,
sintomas, comorbidades e as preferéncias do cirurgido.
Para SV incidentais e assinfomdticas ha possibilidade
de acompanhamento observacional por meio de
ressondncias magnéticas seriadas e monitoramento
audiolégico, de modo a monitorar o crescimento do
fumor e a funcdo auditiva. Ao optar pelo seguimento
cirdrgico, o objetivo principal deve ser a resseccéo fotal
ou quase total da massa tumoral, enfatizando que o
volume tumoral residual se associa com recidiva.’

Ao longo dos anos, buscando a preservacéo da
audicdo, inicialmente, foi usado principalmente o
acesso reIrossigmoide; enfretanto, com o uso crescente
da abordagem da fossa craniana média, obteve-se

resultados mais promissores.® As terapéuticas radicais
que apresentavam alio risco de lesdo dos nervos
cranianos com consequenfe pardlisia facial e perda
auditiva, mudaram para formas de resseccéo subfotal
combinada & radioterapia, objefivando melhor resuliado
funcional, defendida pela
Europeia de Neuro-Oncologia e Goldbrunner et al.*

estratégia Associacdo
que demonstraram melhores resultados quanto & funcéo
do nervo facial e preservacéo da audicdo quando
comparados com a resseccéo total.*® Por outro lado,
este protocolo de manejo tem vdrias criticas, enfre as
quais, falta de tentativa de curar o tumor com a cirurgia,
pequenos, dificuldade de
planejamento radiocirirgico quando se deixa grande

principalmente  tumores

componente fumoral apds resseccéo parcial do fumor
e falta de seguimento em longo prazo dos tumores que
foram parcialmente ressecados e irradiados.

Segundo as direfrizes apresentadas por Goldbrunner
et al.* a chance de preservacéo auditiva em pacientes
com audicéo normal antes do procedimento cirirgico
foi >50-75% imedialamente apés a operacéo, assim
como apds 2-5 anos do procedimenio, e >25-50%
apés 10 anos da infervencdo. O autor desfaca que os
fatores relacionados & preservacdo da audicéo apés a
microcirurgia s&o: tamanho do tumor <1 cm; presenca
de presenca de liquido cefalorraquidiano (LCR) no fundo
do canal auditivo interno distal; e boa funcéo auditiva
pré-operatéria.’ Da mesma forma, Zalonetti, et al.’®,
afravés de sua pesquisa em pequenos SV, comprova
que, obtém-se melhores resultados quando comparado
aos resultados obtidos em abordagens de tumores de
médioc a grandes tamanhos, tanto nas abordagens
translabirinticas, operacéo de preservacéo auditiva e
transmeatal.!®

Embora as abordagens retrossigmoide e fossa
craniana média sejam promissoras para a preservacdo
da capacidade auditiva, Sameshima T, et al.", destacam
as complicacdes decorrentes da retracdo do fecido
cerebelar e temporal consequentes dessas técnicas,
respectivamente. De acordo com seu frabalho, em 14,0%
casos de fossa craniana média apresentaram sintomas
tempordrios de edema causados por refracdo dos
lobos temporais, como sonoléncia e distrbios da fala.
Os autores enfatizam, ainda, que ao retrair o cerebelo
pela técnica retrossigmoide, ha tensé@o no nervo acustico
(82 nervo) e consequente prejuizo audifivo. Enquanto,
na técnica fossa craniana média hé a retracéo do lobo
temporal, o que acarreta exsudacdo e sangramento,
resultando em convulsées, compromefimenio da funcéo
mental e, se envolvimento do hemisfério dominante,
comprometimento da linguagem, além de fraqueza facial
tempordria.”

Ainda denfro das abordagens possiveis, ha a
retrolabirintica, que permite a exposicdo completa e
segura do conduio auditivo interno e do fundo do meato
acustico inferno, além de melhor acesso aos orificios do
canal de Falépio e do nervo coclear."? A técnica cirirgica
retrolabirintica, descrita  detalhadamente por Bento
RF, et al.”? e Mazzoni, et al.®, consiste em posicionar
o paciente de modo que haja a visudlizacéo lateral da
mastoide e regido occipital, seguida da redlizacéo de
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incisdo cutdnea em forma de “U”, de inicio na mastoide
e cerca de 8 cm do sulco refroauricular. Em seguida, é
feita a mastoidectomia com exposicdo da dura-mdter
da fossa cerebral posterior pré e retrosigmoideia, da
metade posterior do seio sigmoide até bulbo da jugular,
de fodo seio transverso e parte medial de dura-mdter da
fossa média em toda sua extens@o no tegmen mastoideo.
O labirinto posterior deve ser dissecado, até que seja
possivel expor sua porcéo membranosa e, posteriormente,
seja realizada a dissecacdo do plano meatal. O meato
acustico interno é aberto longitudinalmente e seu conteddo
exibido, permitindo a visualizacéo e resseccéo do fumor,
que estard posicionado a frente do nervo coclear, que
implica em néo tracionar a massa tumoral antes da sua
total excisdo, a fim de evitar lesGes no nervo craniano. "
Como mensagem final, e como exposto ao longo
deste trabalho e pelas referéncias adotadas para
compé-lo, o tamanho e extensdo do tumor é fator
primordial para garantir a preservacdo audifiva. Assim,
o que se faz fundamental para obter melhores resultados
na preservacdo auditiva é a selecdo pré-operatéria dos
pacientes, analisando-se néo sé o tamanho do tumor,
mas também a idade, condicdo auditiva pré-operatéria,
as possibilidades terapéuticas que o paciente tem & sua
disposicéo e a capacidade técnica de foda equipe.
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