
673

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 76 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2010
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

Middle Ear Schwannoma

Jorge Luis Roig O. R. 1, Jose Luis Roig-Ocampos F. 2, Daniel Poletti Serafini 3, Otacilio Lopez Filho 4

Schwannoma de orelha média

 1 Professor Assistente do Serviço de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nacional de Assunção, Médico agregado do serviço.
 2 Professor Titular do Serviço de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nacional de Assunção, Chefe do Serviço.

 3 Médico Residente do Hospital General Universitário Gregorio Marañon Madrid, Médico Residente.
 4 Professor Titular de Otorrinolaringologia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo.

Hospital de Clínicas da Faculdade de Ciências Medicas da Universidade Nacional de Assunção.
Endereço para correspondência: Jorge Luis Roig Ocampos - Las Mercedes 373 c/Itaipu, Barrio: Felicidad, Lambare, Paraguay

E-mail: jorge_roig@hotmail.com
Este ar� go foi subme� do no SGP (Sistema de Gestão de Publicações) da BJORL em 8 de setembro de 2009. cod. 6625

Ar� go aceito em 18 de fevereiro de 2010.

CASE REPORT

Braz J Otorhinolaryngol.
2010;76(5):673.

Para citar este artigo, use o título em inglês BJORL

Keywords: ear neoplasms, facial nerve, neurilemmoma.
Palavras-chave: neoplasias da orelha, nervo facial, neurilemoma.

.org

INTRODUÇÃO

Dos tumores benignos da orelha média, 
o paraganglioma é o mais comum, estando o 
Schwannoma do nervo facial em segundo lugar1.

Potencialmente os Schwannomas origi-
nários da orelha média podem ter sua origem 
não só do nervo facial, como também dos 
ramos colaterais: da corda do tímpano, do ner-
vo estapediano; do ramo timpânico do nervo 
glossofaríngeo e do ramo auricular do nervo 
vago2. Apresentamos um paciente portador de 
Schwannoma em orelha média de provável 
origem na corda do tímpano.

RELATO DO CASO

Paciente de sexo masculino de 55 anos 
de idade com queixa de tumoração na orelha 
esquerda com 6 meses de evolução que nos 
últimos 15 dias evoluiu com dor. Referia também 
hipoacusia do mesmo lado há 7 anos. Ao exame 
físico se constatou uma tumoração polipoide 
em orelha esquerda que se exteriorizava pelo 
meato externo, de consistência amolecida não 
dolorosa (Foto I). Não houve comprometimento 
do nervo facial. O estudo audiológico mostrou 
uma hipoacusia moderada mista com boa re-
serva coclear em frequências médias e baixas. 
Realizou se tomografia computadorizada, com 
contraste, que evidenciou imagem radiodensa 
que ocupava todo o conduto auditivo externo 
(CAE), caixa timpânica e cavidade mastoide, o 

CAE encontrava-se alargado com limites ósseos 
irregulares (Fotos II e III). Realizamos biópsia 
da lesão e o estudo anatomopatológico revelou 
Schwannoma (Foto IV).

Constatou-se no intraoperatório tumora-
ção séssil que ocupa toda luz do CAE. A lesão 
parecia ter origem na orelha média descolando a 
pele do CAE na região póstero-superior. Durante 
o descolamento do tumor constatamos saída de 
secreção purulenta proveniente da orelha média. 
Procedeu-se a uma mastoidectomia, aticotomia 
e rebaixamento ao máximo do muro do facial 
e, posteriormente, a remoção do tumor apa-
rentemente na sua totalidade, realizamos uma 
timpanoplastia tipo III. O tumor comprometia o 
hipotímpano, mesotímpano, região aticoantral e 
peritubária. Entre outros achados encontramos 
erosão da apófise longa da bigorna, a supra-
estrutura do estribo estava preservada, não se 
constatou aderência do tumor ao promontório 
e o canal do facial, na porção timpânica, estava 
íntegra. O paciente evoluiu favoravelmente com 
integridade funcional do nervo facial. Os limiares 
audiométricos permaneceram sem mudanças. 
Atualmente no 4º ano pós-operatório com boa 
evolução.

DISCUSSÃO

Supomos que o Schwannoma corres-
ponde à corda do tímpano, pela localização 
anatômica, pela integridade do nervo facial na 
porção tímpano mastoide e pela falta de ade-
rência ao promontório.

Desde 1966 até hoje foram publicados 
na literatura mundial cinco relatos de casos 
relacionados com Schwannoma da corda do 
tímpano. A queixa predominante, nos trabalhos 
levantados3-5, foi a diminuição da audição, re-
latando se também plenitude auricular, otorreia 
e otalgia, enfatizamos a ausência de paralisia 
ou paresia facial em todos os casos. Nosso 
paciente consultou por queixa de tumor em 
orelha, porém apresentou também diminuição 
da audição e otalgia.

À otoscopia, o aspecto da lesão corres-
pondeu na maioria dos casos a um abaulamento 
da porção póstero-superior da membrana timpâ-
nica ou da parede posterior do CAE, diferente 
ao nosso paciente, no qual se apresentou como 
tumor polipoide revestido pela pele e que ocu-
pava totalmente o CAE e se exteriorizava pelo 

meato. Existe um relato de tumor cístico que 
ocluía totalmente o conduto e que correspondeu 
a Schwannoma de CAE6.

A tomografia e a ressonância magnética 
são estudos que permitem definir a extensão 
tumoral e a natureza da lesão. Seria ideal contar 
com ambos os estudos e dependendo do caso 
clinico até prescindir da biópsia.

Na maioria dos casos publicados a 
cirurgia realizada foi conservadora devido às 
dimensões pequenas do tumor. No nosso caso 
pela grande extensão tumoral procedeu-se a 
uma mastoidectomia radical, mas timpanoplastia 
tipo III.

COMENTÁRIOS FINAIS

O Schwannoma de orelha média, ori-
ginário dos ramos colaterais do nervo facial, 
é pouco frequente, mas devemos considerar 
no diagnóstico diferencial entre os tumores da 
orelha média. A biópsia é um procedimento ar-
riscado, mas foi o principal método diagnóstico 
na maioria dos casos publicados. A tomografia 
computadorizada e a ressonância magnética são 
úteis para avaliar extensão tumoral e reconhecer 
a natureza da lesão. O tratamento definitivo é 
a remoção cirúrgica, utilizando, se possível, 
técnicas conservadoras.
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Foto. I: Tumoração polipoide em orelha esquerda que se exte-
rioriza pelo CAE. Foto II y III: Tomografia computadorizada com 
contraste de orelha, corte axial e coronal, mostrando extensão 
da lesão. Foto IV: Estudo anatomopatológico do paciente com 
Schwannoma de orelha média. Proliferação de células fusiformes 
sem atipia compatível com Schwannoma.


