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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Schwannoma vestibular:
involuciao tumoral espontanea
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Resumo

A histéria natural dos schwannomas vestibulares ainda nao
estd totalmente elucidada, mas sua maioria tende a apresen-
tar crescimento lento, muitos permanecendo sem sintomas
durante toda a vida do paciente. Cerca de 69% deste tipo de
tumor diagnosticados ndo apresentam crescimento e, destes,
16% chegam a apresentar regressao tumoral. Considerando os
tumores que apresentam crescimento, cerca de 70% crescem
menos de 2 mm ao ano. O avanco nos métodos de diagnds-
tico por imagem, particularmente a ressonancia magnética
com contraste de gadolinio, permite o diagndstico cada vez
mais de lesdes com sintomas minimos e tamanhos menores. O
tratamento de escolha para estes tumores ainda ¢€ a ressecc¢io
completa do tumor. As técnicas cirdrgicas apresentaram gran-
de avanco nas ultimas décadas, o que possibilitou diminui-
¢do da mortalidade. Assim, a cirurgia, que antes tinha como
objetivo apenas a ressec¢ao completa do tumor, agora visa
também 2 preservacao da audicao e da fun¢ao do nervo facial.
Consideracoes finais: Considerando-se sua historia natural,
abre-se a possibilidade de uma conduta conservadora ja que
o ritmo de crescimento no primeiro ano apos o diagndstico
prediz o comportamento do tumor nos proximos anos. A
conduta conservadora nao implica em repddio 2 cirurgia,
devendo ser utilizada em casos de aumento tumoral, piora
dos sintomas ou desejo do paciente. Além disso, em relatos de
literatura nao ha diferenca estatisticamente significante entre
0s pacientes submetidos 2 cirurgia logo ap6s o diagndstico
ou apds conduta conservadora inicial, no que diz respeito
as sequelas pos-operatdrias.

Vestibular Schwannoma:
Spontaneous tumor involution

Palavras-chave: neurinoma do acustico, schwannoma
vestibular, tratamento.
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Summary

The natural history of Vestibular Schwannomas (VS) is
yet not totally known, but most of them have the tendency
to slow growth, sometimes without any kind of symptoms
during the individual’s entire time. About 69% of diagnosed
VS do not grow at all and 16% of these can even regress.
Considering tumors that grow, about 70% have grown
less than 2mm an year. Advanced radiological diagnosis,
especially magnetic resonance imaging with gadolinium helps
us diagnose small and less symptomatic tumors. Treatment of
choice still is complete tumor resection. Surgical approaches
have improved considerably and have helped preserve facial
nerve function and hearing. Considering VS’s natural history,
there is a possibility for conservative treatment for these
tumors, because their growth in the first year after diagnosis
predicts tumor growth behavior in the next years. Surgery
should be done in cases of tumor growth, patient’s desire or
symptoms worsening. Moreover, in terms of postoperative
sequelae, there is no difference between patients who
underwent surgery immediately after diagnosis and those who
underwent initial conservative treatment for these tumors.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem havido mudancas subs-
tanciais no enfoque dado ao schwannoma vestibular (SV),
devido aos maiores conhecimentos adquiridos quanto a
sua historia natural aliado a2 melhoria dos métodos diag-
nosticos e das técnicas terapéuticas.

O SV € um tumor benigno de crescimento lento na
grande maioria das vezes e pode permanecer assintomatico
por toda a vida do paciente, sendo diagnosticado apenas
durante necropsias'.

O grande desenvolvimento dos métodos de ima-
gem, em particular da Ressoniancia Magnética com con-
traste de gadolinio (RM), fez com que se aumentasse 2
incidéncia de SV diagnosticados, principalmente aqueles
de pequena dimensao e sintomas minimos, que passavam
despercebidos em avaliacoes do passado.

Além disso, houve um grande desenvolvimento do
tratamento do SV, com melhoria das técnicas cirdrgicas
aliada a utilizacao de microscopios cirdrgicos, tendo como
pioneiro o Dr. William House em 1961, o que provocou
reducao marcante da mortalidade do procedimento cirar-
gico a niveis inferiores a 1%. Com isso, a abordagem cirur-
gica do SV, que ja fora descrita desde o inicio do século
passado, mas com cautela por apresentar altos niveis de
morbi-mortalidade?, passou a ser o tratamento de escolha
na maioria dos pacientes.

Devido aos avancos das técnicas microcirirgicas
- otoneurolégicas, o intuito da cirurgia tornou-se niao
mais apenas a remo¢ao completa do tumor, mas também
a preservaciao da audicao e da funcio do nervo facial.
Porém, esses objetivos nem sempre sao alcancados apos
o procedimento cirdrgico, podendo acarretar perda de
audicao e algum grau de paresia facial.

Baseado nesses dados, justifica-se a possibilidade
de uma abordagem conservadora dos SV em pacientes se-
lecionados. Relatamos dois casos em que houve regressio
tumoral durante a conduta expectante.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Caso 1

OV, 48 anos, masculino, branco.

Procurou nosso servico com queixa de zumbido
e hipoacusia em orelha direita hd 1 ano. Exame fisico
normal. Audiometria mostrando perda neurossensorial em
freqiiéncias agudas a direita (Figura 1a). RM evidenciando
processo expansivo em meato acustico interno direito de
1,0 x 0,6 x 0,6 (Figura 2a).

Apos exposicao dos riscos e beneficios das possibi-
lidades terapéuticas dos SV, o paciente optou por realizar
uma conduta conservadora, com acompanhamento através
de audiometrias e RMs seriadas.

Ap6s 1 ano de acompanhamento, o paciente referia

SRT (dB)
OD: 35
OE: 10

IRF (%)
OD: 88
OE: 100
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SRT (dB)
OD: 30
OE: 15

IRF (%)
OD: 92
OE: 100

Figura 1. 1a) audiometria no momento diagnéstico; 1b) apés acom-
panhamento de 4 anos.

Figura 2. 2a) RM com gadolinio ao diagnéstico; 2b) apds 4 anos,
notar involugao tumoral.

piora do zumbido. A audiometria de controle mostrava
piora dos limiares em 4, 6 ¢ 8 kHz. A RM de controle ndo
evidenciava mudancas nas dimensoes tumorais.

Em conjunto com o paciente, foi decidido manter
a conduta conservadora.

O paciente mantém-se estavel ha 4 anos, com
melhora dos limiares auditivos nas freqiiéncias de 2 e 3
kHz (Figura 1b), sendo que a ultima RM evidenciou in-
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SRT (dB)

OD: 20

OE: 15

IRF (%) Figura 4. 4 a) RM, com gadolinio ao diagnostico; 4b) ap6s 2 anos.

OD: 92

OE: 96 volugao espontanea importante nas dimensoes tumorais
(Figura 2b).
Caso 2

MNLC, 60 anos, feminino, branco.

Procurou nosso servico com queixa de zumbido
em orelha direita ha 1 ano, sem hipoacusia ou vertigem.
Exame fisico normal. Audiometria mostrando perda neu-
rossensorial (45 dB HL) em 6 e 8kHz a direita (Figura 3a).
RM evidenciando processo expansivo de 0,7 x 0,4 x 0,4

: cm em meato acustico interno direito (Figura 4a).
- Devido a idade da paciente, tamanho reduzido
- SRT (dB) do t.umor e audigap preservada, foi optado, em d.ecisaf)
| OD: 60 conjunta, por realizar a conduta conservadora, isto &,
- OE: 20 o acompanhamento com exames audiométricos e com
: imagem seriadas.
- IRF (%) Ap6s 2 anos, a paciente apresentou um episodio
- OD: 20 de surdez subita em orelha direita ficando com SRT em
- OE: 100 65 dB e discriminacdo em 20% (Figura 3b). Realizado
: tratamento clinico com prednisona na dose de 1mg/kg
-— de peso, com retorno dos limiares auditivos, na segunda
semana de tratamento, aos valores iniciais (3-¢). A RM de
controle evidenciou diminuicio do SV para 0,6 x 0,4 x
0,4 cm (Figura 4b).

ApoGs nova exposiciao das possibilidades de trata-
mento a paciente, optou-se por manter a conduta con-
servadora.

DISCUSSAO

A histéria natural dos SV ainda nao esta totalmente
SRT (dB) elucidada, porém, sabe-se que a maioria dos SV possui
OD: 30 crescimento lento. Schuknecht, em um estudo histologico
OE: 15 de revisao de 1400 ossos temporais, achou uma incidéncia
de 0,57% de SV. Esse é um valor extremamente alto, se
IRF (%) considerarmos que a incidéncia dos SV diagnosticados cli-
OD: 72 nicamente é de apenas 0,001%?. Esta divergéncia entre os
OE: 100 valores pode ser indicativa de que a maioria dos SV nunca
se tornara clinicamente sintomaticos, isto €, a maioria dos
portadores de SV ndo terd nenhum comprometimento

decorrente do tumor em sit.
';C Mesmo entre os tumores diagnosticados, a grande
= maioria (69%) ndo apresenta crescimento apés o diag-
Figura 3. 3a) audiometria ao diagnéstico; 3b) apos surdez slbita; 3c) nostico, e a involugido tumoral ja € um fato conhecido e

apoés seguimento de 2 anos.
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descrito previamente® com relatos de até 16% dos casos
apresentarem diminuicao em suas dimensoes®. Obser-
vamos nitidamente este fendmeno de regressio tumoral
em nossos casos relatados, que por objecio a cirurgia,
preferiram a conduta expectante.

A pequena parcela (31%) que apresenta algum grau
de crescimento em suas dimensoes ocorre de forma lenta,
ja que desses, 70% apresentam crescimento em indices
menores que 2mm a0 ano6. Varios autores confirmam o
crescimento lento dos SV, apresentando indices de 2,1mm
a0 ano ou menos>*7%10,

Infelizmente, nao podemos considerar que todos
0s SV terao crescimento lento, ja que ha grande variacao
do ritmo de crescimento tumoral quando se compara um
individuo ao outro. Porém, o ritmo de crescimento dos
SV ¢é relativamente estivel quando consideramos um pa-
ciente individualmente. Desta forma, acompanhar o ritmo
de crescimento dos SV, nos casos de tumores pequenos,
durante o primeiro ano apos o diagnodstico com exames
de imagem seriados nos permite predizer a evoluciao do
tumor no paciente durante um periodo que varia entre
um a trés anos>*’.

O tratamento de escolha dos SV ainda € a remocao
completa do tumor, ja que com o advento do microscopico
cirdrgico, aliado as técnicas modernas de abordagem do
angulo ponto-cerebelar houve uma diminuicio importante
na taxa de mortalidade da cirurgia para menos de 1%?7
sendo que, atualmente, o objetivo ndo € apenas a remog¢ao
completa do tumor, mas também a preservacao da funcio
do nervo facial e coclear. Apesar de grande indice de su-
cesso terapéutico, ainda ha a possibilidade de paresia e
paralisia facial ou de piora dos limiares auditivos no pos-
operatorio, e sao estes os fatores que pesam na decisao do
doente pela conduta conservadora. O paciente do caso 1
neste periodo de proservacio apresentou apenas discreta
piora dos limiares auditivos apenas nas freqtiéncias agudas,
desta forma, a conduta expectante n2o lhe trouxe nenhum
risco neurolégico e tem mantido nos Gltimos 5 anos uma
audicao social, algo que a cirurgia nao garante. A qualquer
momento, caso sua audi¢io comecgasse a mostrar piora,
poderia ser discutida a interrupc¢ao da conduta expectante,
sem prejuizo para o paciente. Outro aspecto que deve ser
ressaltado na conducao dos casos de schwannomas intra-
canaliculares € a melhora dos limiares auditivos com o uso
de glicocorticoides depois de instalada a surdez subita, o
que foi nitidamente observado no caso 2. Esta paciente
recebeu doses altas (1mg/kg/dia) e em duas semanas nor-
malizou seus limiares e sua discriminacio. O mecanismo
pelo qual o glicocorticéide atuaria nos casos de surdez
subita com neurinomas ainda € pouco conhecido, porém
ja descrito previamente."

Considerando-se o grande avanco dos métodos de
imagem, particularmente a RM, atualmente, hi um maior
numero de casos de SV diagnosticados precocemente. Isto

significa que estamos diagnosticando mais tumores, com
menores dimensdes e menos sintomas. Levando-se em
consideracao a historia natural dos SV, cabe a davida inicial
sobre qual conduta escolher: a cirtrgica, mais agressiva ou
a expectante, mais conservadora. Ja que, além do cresci-
mento lento na maioria dos casos, devemos considerar a
possibilidade de sequelas do procedimento cirdrgico, que
podem ser maiores que os sintomas iniciais.

A abordagem conservadora € preferida por diver-
s0s autores em um grupo seleto de pacientes: com idade
avancada, sintomas minimos, mas condi¢des clinicas,
tumores pequenos, tumores em orelha tnica ou que nao
desejam o tratamento cirtrgico, desde que nao impliquem
em risco neurolégico.

Devemos levar em consideracao que a conduta
conservadora niao significa repidio a cirurgia, mas sim
um acompanhamento inicial para verificar se o tumor
que acomete determinado paciente tem caracteristicas
de crescimento rapido ou ndo. A conduta cirtrgica pode
ser adotada quando ha aumento ripido das dimensoes
tumorais em exames de imagem seriados, quando ha
piora dos sintomas ou até mesmo nos pacientes que op-
taram inicialmente pela conduta conservadora, mas que
posteriormente desejaram uma conduta mais definitiva.
Deve também ressaltar que a piora audiométrica nio estd
relacionado estatisticamente ao aumento tumoral''.

Segundo Fisch®, a conduta conservadora inicial é
valida jd que em apenas 12% dos pacientes incluidos em
sua pesquisa inicialmente no grupo de tratamento conser-
vador de SV houve a necessidade de abordagem cirdrgica.
Nestes pacientes, o ritmo de crescimento tumoral foi bem
maior do que o dos que nao necessitaram intervencio
cirtrgica, além do tamanho tumoral inicial ter sido esta-
tisticamente maior.

A segunda questio que se coloca quando consi-
deramos a conduta conservadora em SV € se realmente
estamos trazendo beneficios ao paciente aguardando para
se tomar 2 decisao cirdrgica. O tempo de observacao
do tumor nao pode permitir uma pior evoluciao do qua-
dro, piorando o prognéstico cirtrgico? Alguns trabalhos
comparando pacientes que foram submetidos a cirurgia
imediatamente apos o diagndstico com pacientes que
optaram inicialmente pela conduta conservadora, para
depois serem submetidos a cirurgia, nao mostraram di-
ferencas estatisticamente significantes quanto as sequelas
pos-operatorias, ratificando a validade da conduta con-
servadora em SV°7%,

CONSIDERACOES FINAIS

A conduta conservadora deve ser sempre levada
em consideracdo em pacientes com diagnostico de SV,
principalmente em pacientes com sintomas minimos,
idade avancada, mas condicdes clinicas, tumores pe-
quenos, tumores em orelha unica ou que nao desejam
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tratamento cirdrgico. Baseia-se fundamentalmente no fato
de que o indice de crescimento tumoral do primeiro ano
apos o diagnostico prediz o comportamento tumoral nos
proximos anos. A conduta conservadora nao deve ser
inflexivel, devendo ser abandonada em caso de evidéncia
de crescimento rdpido tumoral, exacerbacao de sintomas
ou até mesmo por vontade do paciente. Pequena parcela
dos pacientes que, inicialmente, foi submetida 2 conduta
conservadora tem necessidade de procedimento cirtrgico
posterior. Finalizando, a conduta conservadora dos SV nao
implica em maior risco ao paciente, ja que nao piora o
prognostico cirdrgico posterior.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Schuknecht HF. Pathology of vestibular schwannoma. In: Silverstein
H, Norrel H. eds. Neurological Surgery of the Ear. Birmingham: Aes-
culapius Publishing 1977:193-7.

2. Strasnick B, Glasscock ME, Haynes D. The natural history of untreated

SN

N

10.

11.

acoustic neuromas. Laryngoscope 1994;104:1115-9.

. Acoustic neuroma. NIH Consensus Statement 1991;9:1-24.
. Rosenberg SI. Natural history of acoustic neuromas. Laryngoscope

2000;110:497-508.

. Luetze CM, Whittaker CK, Davidson KC, Vergara GG. Spontaneous

acoustic tumor involution: a case report. Otolaryngol Head Neck
Surg 1988;98:95-7.

. Tschudi DC, Linder TE, Fisch U. Conservative Management of Uni-

lateral Acoustic Neuromas. Am Jimmy Otol 2000;21:722-8.

. Bederson JB; Ammon K; Wichmann MD. Conservative Treatment of

Patients with Acoustic Tumors. Neurosurgery 1991;28:646-51.

. Kawamoto Y, Uozumi T, Kija K, Fujioka Y, Kuriso K. Clinicopathologic

Growth Factors of Acoustic Neuromas. Surg Neurol 1995;43:546-52.

. Walsh RM, Bath AP, Bance ML, Keller A, Tator CH, Rutka JA. The

role of conservative management of vestibular schwannomas. Clin
Otolaryngol 2000;25:28-39.

Berenholz CP, Eriksen C, Hirsh SA. Recovery repeated sudden hearing
loss with corticosteroid and use on the presence of acoustic neuroma.
Ann Otol Rhinol Laringol 1992;24:827-31.

Massick DD, Welling B, Dodson EE, Scholfield M, Nagaraja HN, Sch-
malbrock P. Tumor Growth and Audiometric Change in Vestibular
Schwannomas Managed Conservatively. Laryngoscope 2000;110:1843-
9.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (6) NoveMBRO/DEZEMBRO 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

871



