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Relacao espacial entre o schwannoma ves-
tibular e o nervo facial nas imagens de res-
sonancia magnética em trés dimensoes
ponderadas em T2 “fast” spin-eco.
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Introdugao: Schwannomas vestibulares
podem surgir dentro do canal auditivo interno
(CAl), no meato acustico interno ou, menos
comumente, dentro da cisterna do angulo ce-
rebelopontino. O tumor surge das células de
Schwann, que recobre o nervo lateralmente.
Medialmente, o nervo é recoberto por células
neurogliais. Assim, o nervo facial € mais comu-
mente deslocado por tumores localizados den-
tro do CAl do que por tumores que surgem do
segmento lateral do nervo. Durante a remogao
cirdrgica dos schwannomas vestibulares, a cor-
reta identificacdo do nervo facial se faz neces-
saria para sua preservagdo anatémica e, con-
seqlentemente, funcional. De acordo com as
descrigoes comuns da microcirurgia anatémica,
é largamente aceito estratégias cirdrgicas para
identificar trés segmentos do nervo facial: um
segmento medial da raiz do nervo na borda
medial tumoral, um segmento lateral da borda
lateral na entrada do nervo dentro do canal
0sseo e um terceiro segmento adjacente ao
tumor (segmento envolvido). Muitos estudiosos
acreditam que, ao se identificador a porcéo la-
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teral e medial do nervo adjacente ao tumor, a
chance de preservacao do terceiro segmento
aumenta muito.

Métodos: Neste estudo prospectivo foram
avaliadas as relacoes espaciais entre schwan-
nomas vestibulares e o nervo facial em todas
as imagens de ressonancia magnética (RM) em
trés dimensodes (3D) ponderadas em T2 “fast”
spin-eco e nas imagens coronal e transversal
pos-contraste ponderadas em T1 spin-eco.
Compararam-se as reconstru¢oes multiplanares
de todas as imagens 3D ponderadas em T2 com
aquelas adquiridas em T4, por suas capacida-
des em definir a posicao e a relacao espacial
do nervo facial com o tumor, o CAl e o angulo
da cisterna cerebelopontina (ACP). Foi, tam-
bém, tentado determinar quais as caracteristi-
cas tumorais adicionais que se relacionam a
deteccdo do nervo facial. Foram analisados 22
pacientes (nove homens e 13 mulheres, com
idade média de 55 anos) com schwannoma
vestibular unilateral detectado em aparelho de
RMde 15T

Resultados: A relacao espacial entre o
schwannoma vestibular e o nervo facial nao
pode ser detectada em imagens em T1 spin-eco
pos-contraste. Em 86% dos pacientes a posi-
¢ao do nervo em relagao ao tumor foi discerni-
da nas imagens multiplanares em 3D pondera-
das em T2 “fast” spin-eco. Nos tumores com
diametro méximo de 10 mm o curso completo
do nervo foi visivel. J& nos tumores com diame-
tro entre 11 e 24 mm, somente 0s segmentos
do nervo facial foram visualizados; e nos tumo-

res com diametro superior a 25 mm, o nervo
facial ndo pdde ser visto devido a adelgagamen-
to do nervo ou a obliteracao do CAl e ACP.
Conclusao: A identificacdo do nervo facial
e sua relagdo com os schwannomas vestibula-
res é possivel em imagens multiplanares em 3D
ponderadas em T2 “fast” spin-eco, mas nao em
imagens pds-contraste ponderadas em T1 spin-
eco. A deteccao da relagao espacial depende
do tamanho do tumor e da sua localizagao.
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Arelacéo espacial entre o schwannoma ves-
tibular e o nervo facial adjacente nao pode ser
distinguida nas imagens ponderadas em T1
spin-eco pos-contraste. Neste trabalho, os re-
sultados indicam que a correta identificagao do
nervo facial em relagdo ao tumor nao depende
somente da aquisigao e reformatacao de séries
em 3D quando ponderadas em T2 “fast” spin-
eco, mas também no tamanho e localizagéo do
tumor. Como regra geral, quanto menor o ta-
manho do tumor mais fidedigna sera a identifi-
cacao do nervo dentro da cisterna no angulo
cerebelopontino e do CAl.
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