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Resumo

Introducio: A popularizagio da ressonincia magnética e a conscientizagio sobre a importancia do diag-
néstico precoce dos tumores do angulo ponto-cerebelar, possibilitaram o reconhecimento de
lesdes de menor tamanho.

Objetivo: Revisar e analisar as complicagcdes na cirurgia do schwannoma vestibular através dos acessos
translabirinitico e retrolabirintico pressigmoideo e descrever a conduta adotada em nosso
Servigo.

Resultados: As principais complicagbes decorrentes desses acessos cintirgicos foram: Complicacdes vasculares
intracranianas, hemorragia na fossa cerebral posterior, lesao traumdtica de parénquima, fistula
liquérica, meningite, paralisia facial e piora da perda auditiva.

Conclusio: Embora ainda prevalentes, as complica¢des da exérese do schwannoma vestibular estio se
tornando cada vez menos freqiientes e, para isso, é fundamental que o otorrinolaringologista
atente para o diagndstico precoce dos tumores, lembrando que sua sintomatologia pode ser
frustra como disacusia neurossensorial e zumbido unilaterais, com ou sem altera¢cdes do equi-

librio.

Unitermos: schwannoma vestibular, neuroma do acistico, disacusia neurossensorial, zumbido, acesso
translabirintico, acesso retrolabirintico.

SUMMARY

Introduction: The popularization of magnetic resonance and the awareness about the importance of an early
diagnosis of the tumors of cerebello pontine angle allowed the recognition of small tumors.

Objective: To review and analyze the main complications of the vestibular schwannoma surgery through
translabirynthine and retrolabirynthine approaches, describing the management adopted in
our service.

Results: The main complications due to these approaches were: intracranial vascular complications,

bleeding in the posterior fossa, CSF fistula, meningitis, facial paralysis and worsening of hearing
loss.

Conclusion: Although still prevalent, the surgical complications are becoming less and less frequent. In
order to continue such decrease, it is fundamental that the ENT makes an early diagnosis,
attempting to poor symptoms such as unilateral hearing loss and/or tinnitus, with or without
vestibular symptoms.

Key words: vestibular schwannoma, acoustic neuroma, sensorineural hearing loss, tinnitus, translabirynthine
approach, retrolabirynthine approach.
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INTRODUGAO

Embora o schwannoma vestibular seja uma entida-
de conhecida hi mais de 200 anos, virias mudangas tém
ocorrido ao longo dos anos no que diz respeito ao seu
tratamento. A morbidade do tratamento diminuiu conside-
ravelmente e os principais responsiveis por isso sio os
avangos diagndsticos — que permitem o diagndstico mais
precoce - e as modernas técnicas cirirgicas desenvolvidas
ap0s a incorporagio do microscépio cirdrgico.

A popularizacio da ressonincia magnética (RM) ea
conscientizagio da comunidade médica, principalmente
do otorrinolaringologista, sobre a importincia do diagnés-
tico precoce dos tumores do dngulo ponto-cerebelar,
possibilitaram o reconhecimento de lesbes de menor
tamanho. Diferentemente do que ocorria no passado,
nosso servico freqiientemente recebe pacientes com
sintomatologia pobre, incluindo apenas algum grau de
disacusia neurossensorial assimétrica, com ou sem zumbi-
do ipsilateral, as vezes com discretas e esporadicas altera-
¢oes do equilibrio. Estes pacientes sio encaminhados por
otorrinolaringologistas que valorizaram estes sintomas e
progrediram na investigacgio clinica de seus pacientes.

O schwannoma vestibular é um tumor benigno sem
tendéncia a malignizagio, com excegio de alguns casos
raros de neurofibromatose tipo 11 . Além disto apresenta
crescimento lento, de modo que os sintomas mais impor-
tantes como paralisia facial ou alteragdes neurolégicas
geralmente s6 ocorrem apés longo tempo de evolucio.

Este dltimo aspecto provoca discordancias na con-
duta destes tumores. Alguns médicos adotam a conduta
expectante, acompanhando o crescimento tumoral e a
evolugio dos sintomas, indicando a cirurgia apenas emum
estdgio mais avang¢ado da doenga. O principal argumento
¢ que a morbidade cinirgica nao se justifica em pacientes
oligossintomiticos. Com a possibilidade do diagnéstico
precoce e de maior seguran¢a e eficicia na cirurgia,
acreditamos que a intervengio cirdrgica seja a conduta
mais adequada, exceto em alguns casos excepcionais.

O acesso translabirintico foi utilizado na maioria de
nossos doentes. Suas vantagens incluem a abordagem de
tumores de qualquer tamanho e a identificacio do nervo
facial em sua porgiio labirintica, facilitando sua individua-
lizagao emrelagio ao tumor. O acesso retrolabirintico pré-
sigmoideo é geralmente utilizado em tumores menores
que 1.5 cm de didmetro em pacientes com audi¢io
preservada.

Em geral a cirurgia do schwannoma vestibular apre-
senta uma incidéncia relativamente baixa de morbidade e

mortalidade quando realizada por uma equipe cirdrgica
bem treinada’. Quando ocorrem, as complica¢cdes normal-
mente sdo tratadas com sucesso, nao deixando seqiielas no
paciente, com excec¢io daquelas resultantes de dificulda-
des técnicas pelo extenso tamanho do tumor. Portanto,
uma vez mais deve-se realcar a importancia fundamental
do diagnéstico precoce do schwannoma vestibular.

O Grupo de Otologia do Hospital das Clinicas da
FMUSP tem uma experiéncia de 421 casos operados ao
longo de 18 anos, constituindo-se na maior série brasileira
de um mesmo cirurgido principal (RFB). O objetivo deste
estudo é revisar os acessos mais utilizados pelo
otorrinolaringologista (translabirintico e retrolabirintico
pressigmoideo), analisando retrospectivamente suas prin-
cipais complicag¢des cinirgicas e descrevendo nossa condu-
ta frente estas complicagdes.

CoMPLICACOES

Complicacoes vasculares intracranianas

Talvez representem as mais catastréficas de todas as
complicagdes cinirgicas pela exérese do schwannoma ves-
tibular, ocorrendo por interrupgio do fluxo sanguineo da
artéria cerebelar antero-inferior (AICA) ou de um de seus
ramos importantes. Esta artéria estd intimamente relaciona-
da 2 superficie do tumor e geralmente préxima ao meato
acustico intemno, podendo, portanto, ser lesada mesmo em
tumores pequenos. Seu acometimento geralmente leva o
paciente a ébito por infarto de tronco cerebral com conse-
quente perda do controle respiratério e cardiaco. Essa
complica¢io é mais rara durante o acesso translabirintico
pela sua vantagem de permitir a retirada do tumor com a
protegido da cidpsula tumoral que se situa entre o tumor € a
AICA. Ja noacesso retrosigmoideo, o cirurgido freqiientemente
necessita operar através desta artéria para retirar totalmente
o tumor.

Em nossa série de 421 pacientes houve apenas 3
Obitos em conseqiiéncia de infarto de tronco cerebral em
regiao da artéria cerebelar antero-inferior. Um dos pacientes
submetera-se a trés cirurgias prévias por via retrossigmoidea,
apresentando recidiva tumoral maior que 3.0 cm, além de
amputagio cerebelar em cirurgia anterior. Os outros dois
pacientes apresentavam tumores maiores que 3.5cm de
didmetro, sendo um deles bilateral (Neurofibromatose tipo
ID. Felizmente, casos como estes sio extremamente raros €
independentes do acesso cirdrgico utilizado, variando nas
grandes séries de 0.8 a 5%*. O acometimento de ramos
terminais da AICA é mais comum e menos importante
clinicamente, provocando predominantemente ataxia e
dismetria, que regridem apds alguns meses.
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Complicacdes decorrentes de obliteragio venosa sio
raras. Enquanto o sangramento de uma veia emissaria da
mastéide é um evento comum e simples de ser resolvido
durante a cirurgia, o acometimento do seio sigméide requer
habilidade do cirurgiio em controlar a hemorragia por
ligadura direta do seio ou por oblitera¢io com material
hemostitico como o Surgicell®. Este procedimento raramen-
te leva a sintomatologia clinica, porém quando o seio
sigmdide do lado operado € o responsivel pela maior parte
da drenagem venosa cerebral, pode ocorrer uma congestio
e isquemia importantes, particularmente intensas na regiio
temporo-parietal, levando a distirbios da fala.

Hemorragia na Fossa Cerebral Posterior

Um ditado na cirurgia do schwannoma vestibular diz
que “a cirurgia sé termina quando todos os pequenos
sangramentos estio bem controlados”. O sangramento
pode ocorrer mesmo com uma rigorosa hemostasia intra-
operatdria e, portanto, o paciente deve ser cuidadosamen-
te observado nas primeiras 24 horas do pés-operatério. A
causa mais provivel da hemorragia pés-operatéria em
fossa posterior € a hipertensio arterial. Quando houver
suspeita, deve-se realizar uma tomografia computadorizada
de crinio sem contraste e, uma vez confirmado o
sangramento, deve-se reoperar o paciente.

Em nossa casuistica nao tivemos nenhum caso de
hemorragia em fossa posterior, sendo sua incidéncia tam-
bém bastante rara na literatura (0.5-2%)".

Lesao traumatica de parénquima

Tumores grandes normalmente comprimem
cerebelo, ponte e lobo temporal. Destes, o cerebelo é
particularmente o mais acometido durante a cirurgia, prin-
cipalmente no acesso retrossigmoideo que exige retraciao
cerebelar para ser adequadamente realizado. J4 a lesdo
direta do parénquima da ponte ou cerebelo pela dissec¢ao
do tumor pode ser quase sempre evitada, ja que o plano
da aracnéide € normalmente respeitado. Ji em tumores
muito grandes, nem sempre o limite entre o parénquima
e otumor é ficil de se notar. Quando a compressio tumoral
ocorre por longo tempo, o parénquima pode se apresentar
amolecido e gelatinoso, tornando-se bastante semelhante
ao tumor. Este fendmeno nio leva a uma preocupacio
grande na superficie cerebelar, porém a dissec¢io junto 2
ponte pode ser extremamente perigosa.

Fistula liquérica

Com exce¢ao do acometimento temporario da
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fungio do nervo facial, a presenga de fistula liquérica é a
complicacio mais comum apds a ressec¢io do schwannoma
vestibular, ocorrendo entre 5 e 20% dos casos, indepen-
dente do acesso cirtrgico utilizado®® e do tamanho do
tumor. Sem tratamento, a fistula liquérica usualmente
facilita a meningite. Portanto, a melhor prevencio 2 menin-
gite que o cirurgido pode oferecer ao seu paciente é a
prépria prevengio da fistula, que se inicia no intra-opera-
tério com o fechamento cuidadoso do defeito na dura-
mdter da fossa posterior e do acesso cirirgico. Em nosso
servigo, utilizamos a fascia do misculo temporal e cola
biolégica Tissucol® no fechamento da dura- mater. A seguir,
preenchemos o osso temporal com gordura abdominal,
sempre com o cuidado de pressioni-la através do acesso
translabirintico para que obstrua hermeticamente a saida
de liquor. A sutura da ferida cinirgica € feita em trés planos,
muscular, subcutineo e pele com pontos préximos um dos
outros. Um curativo compressivo € mantido por trés a cinco
dias assim como o repouso absoluto no leito em deciibito
elevado a 30°.

A fistula liquérica pode se iniciar logo no pés-
operatério precoce, quando o paciente ainda encontra-se
em ambiente hospitalar (55-68% dos casos), ou mais tardia-
mente apds o sétimo dia da cirurgia ou da alta hospitalar®.
Pode se manifestar pela incisao cirdrgica, pela tuba auditiva
ou pelo meato acistico externo. O diagnéstico € feito sem
muita dificuldade pela visualizagao de liquido claro e
hialino drenando continuamente na regiio acometida e o
tratamento deve ser instituido imediatamente.

Dos nossos pacientes, 12,8% apresentaram fistula
liquérica, na maioria através da incisdo cirirgica. Apenas um
paciente apresentou quadro de rinoliquorréia. A maioria
dos casos de fistula ocorreu durante o pericdo de internacio
(até 0 72 PO), sendo raros os casos entre 7 e 15 dias de pSs-
operatdrio.

Nossa conduta frente a esta complicagio é realiza-
da de maneira uniforme, com internagio hospitalar, deriva-
¢io liqudrica lombar por cinco dias, repouso absoluto no
leito e decibito elevado a 30 graus. A introducio de
antibioticoterapia € realizada de maneira sistemdtica com
ceftriaxona na dose de 3.0 g/dia. Quando estes cuidados
ndo resultam em parada da fistula, o paciente é submetido
a nova intervencio cirtrgica para seu fechamento defini-
tivo. Este procedimento foi adotado em apenas um de
NOSSOS CASOS.

Meningite

A maioria dos casos de meningite apds a cirurgia do
schwannoma vestibular ocorre a partir de uma fistula
liquérica que permite a contaminagao bacteriana através
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das fossas nasais ou da pele da ferida cirtrgica. O pico de
sua incidéncia ocorre do terceiro ao quinto dia de pds-
operatdrio. O uso de antibidticos no peri-operatério para
prevenir meningite € bastante controverso. No Hospital
das Clinicas da FMUSP iniciamos 2 gramas de Ceftriaxona
endovenosa logo antes do inicio da cirurgia e a mantemos
por 5 dias no p&s-operatdrio.

Um aspecto positivo da meningite é a possibilidade
de seu diagnéstico precoce. Febre, cefaléia intensa e
rigidez de nuca sio sintomas que obrigam a realiza¢io de
uma pungio lombar e estudo do liquor. Embora o mesmo
freqlientemente encontre-se turvo € com aumento de
celularidade devido 2 manipulagio cirtirgica, a presenca de
mais de 1000 células brancas com desvio 2 esquerda é
altamente sugestiva de meningite bacteriana. E importante
frisar que, mesmo com resultado inconclusivo do liquor, a
suspeita clinica deve ser soberana, autorizando a introdu-
cio de antibioticoterapia especifica até que o resultado da
cultura liquérica fique pronto.

Paralisia Facial

A preservagio da mimica facial € a principal preocu-
pagio dos pacientes antes da cirurgia do schwannoma
vestibular. Para o cirurgifio, a prevengio desta seqiiela é, sem
duavida, a mais importante apds a preservacao da vida e a
prevengio das seqiielas neuroldégicas. Emboraa prevaléncia
de algum grau de paralisia facial antes da cirurgia seja
pequena, sua freqliéncia aumenta em grande parte dos
€asos, mesmo que seja com acometimento leve e transitério
da funcio facial. Nestes casos, o tamanho do tumor tem
influéncia direta no prognéstico: quanto maior o tumor,
maior a distensio do nervo facial e menor o seu didmetro,
dificultando sua separag¢io do tumor’. Outro fator importan-
te é a aderéncia que o nervo facial pode apresentar com o
tumor, sendo este fator comumente mais importante nos
grandes tumores. Entre os mecanismos de lesdo do nervo
facial durante a cirurgia, a tragiio do nervo € a que mais deve
serevitada pelo cirurgido. A exérese do tumorem pequenos
fragmentos com micro-tesouras € aspirador € preferivel em
nossa opinifio ao descolamento do tumor do nervo facial,
lembrando que o segmento intracraniano do nervo facial é
bastante fragil. A lesio térmica do nervo pelo uso do bipolar
também deve ser evitada, porém a causa mais comum de
lesao é a prépria secgao do nervofacial, principalmente em
tumores de maior didmetro.

O tempo necessdrio para o retorno completo da
fungio facial depende da extensdo da lesdo neural e de sua
localizacio. Nas lesdes menos severas, a funcio facial
retorna ao normal dentro de 2 meses. Nos casos que
necessitam remielinizacio do nervo, esse tempo pode
variar de 8 a 15 meses. Quanto maior o tempo necessario

para o retorno da fun¢io normal, maior a chance do
paciente ndo atingir o restabelecimento total dos movi-
mentos faciais e de desenvolver algum grau de sincinesia.

A monitoriza¢io do nervo facial durante a cirurgia é
um procedimento rotineiramente preconizado, contribuin-
do consideravelmente para diminuira incidéncia de paresia
ou paralisia facial pés-cirirgica. Em nosso servigo, utiliza-
mos um monitor de movimento muscular Silvertein®, além
de contar com o auxilio do aspirador ultra-sdnico, que
auxilia a dissec¢io de tumores maiores.

A avaliagao apds um ano da cirurgia mostrou que
86% dos pacientes operados em nosso servico apresentam
funcio facial normal (grau I na escala de House-Brackmann®),
10% apresentam alguma paresia (graus I1 a V) e apenas 4%
mantém paralisia completa (grau VI).

Em casos de lesdo facial durante a cirurgia, trés
modos de corregio sio possiveis: anastomose direta,
translocagio do segmento timpanomastoideo para o meato
acustico interno e o enxerto de nervo. Em nossa opinido,
a dificuldade de manipulacio e de sutura do segmento
intracraniano do nervo tornam estas trés opgdes extrema-
mente dificeis tecnicamente. A anastomose hipoglosso-
facial €, em nossa opinido, a melhor op¢do no manejo da
paralisia permanente por lesio intra-operatéria do nervo
facial. Para evitar fistula liquérica para a regido cervical, é
aconselhivel a realizacio deste procedimento 4 a 6 sema-
nas apds a cirurgia. Resultados satisfatérios com este
procedimento podem ser obtidos em 80% dos casos,
embora deva ser lembrado que nesses €asos, 2 manuten-
¢a0 do tdnus facial em repouso e algum movimento ji s3o
considerados como bons resultados.

Perda da audicao

A preservagio da audicio tem se tornado um
objetivo importante no atual estagio de desenvolvimento
técnico da cirurgia no schwannoma vestibular. O critério de
audico qtil € controverso, porém a maioria dos autores
concorda que pacientes com um SRT melhor que 50dB e
uma discrimina¢cio maior que 50% sio candidatos a um
acesso cirirgico que preserve o labirinto e o nervo coclear
anatomicamente intactos’.

Os acessos cirtirgicos mais utilizados na cirurgia do
schwannoma vestibular com preservagio da audi¢ao sioa
via retrossigmoidea e a fossa média. A selegiio é basica-
mente guiada pela familiaridade do cirurgiio, ja que ambos
tém limitagoes anatdmicas: a via fossa média nao possibilita
a remogio de tumores protruindo para a fossa posterior,
enquanto a via retrossigmoidea nio permite adequada
exposi¢io do meato acistico interno.

209



Em nosso servigo, utilizamos um terceiro acesso, o
retrolabirintico pré-sigmoideo. Este acesso, utilizado geral-
mente em cirurgias funcionais como a neurectomia do
trigé€mio, foi por nés ampliado e utilizado como primeira
escolha em pacientes com audigio presente e tumores
Pequenos. Embora também tenha limitagcdes anatémicas,
como a dificuldade de visualizar o fundo do meato acustico
interno, apresenta as vantagens de ser facilmente aprendi-
da por equipes familiarizadas com o acesso translabirintico
€ de ser convertida ao acesso translabirintico classico
quando uma maior exposi¢io é necessiria.

De 22 pacientes submetidos 2 exérese de
schwannoma vestibular pela via retrolabirintica, 31.8%
mantiveram a mesma audi¢io no pés-operatério, 27.4%

permaneceram com alguma audicio residual e 40.8%
evoluiram para anacusia.

- Acreditamos que em um futuro préximo, 2 fatores
influenciariio positivamente este resultado: o uso da
monitorizagio intra-operatéria do nervo coclear através de
BERA ou eler.rococleograﬁa, usando-se eletrodo de contato
¢om o nervo, e o diagnéstico precoce que favorece a

T a . s
€sseccao do tumor antes de um comprometimento impor-
tante do nervo coclear.

Outras complicacées

Algumas complicagdes simples costumam estar
pres.e ntes no pés-operatério precoce do schwannoma
vestibular. Na nossa experiéncia, a cefaléia foi a queixa
neurologica mais freqiiente (40.3%), havendo melhora
€m todos os casos com o uso de anti-inflamatérios nio-
hOr.monaiS, A vertigem nio é uma queixa comum, embora
Multos pacientes apresentem desequilibrio leve nos pri-
meiros dias, sendo geralmente capazes de se locomover
sem auxilio™. Quando este discreto desequilibrio perma-
nece, ¢ tratado através de reabilitacio labirintica. Um
unico paciente, portador de schwannoma bilateral, apre-
Sentou desequilibrio importante no pos-operatorio, evo-

luj i . A ien
"_‘(’10 muito bem apés trés meses de reabilitacio
labirintica.

O‘utrg queixa comum € a dor cervical, seja pela
{Z;“(:a;?fli 2rl)r:l)long:a‘da em fepouso no leito ou pela
intra-oper;t%ér' :)/.mus,culo esternocleidomastoideo no
analgenrs OUK’). Via de regra, res\ponde bem ao uso de

P1COs ou anti-inflamatorios niao-hormonais.

CoNcLUSOES

E il s L
mbora ainda sejam prevalentes, as complicacoes

decorre L e .
ntes da cirurgia do schwannoma vestibular estio se
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tornando cada vez menos freqiientes. Para que essa dimi-
nuic¢io continue, é fundamental que o otorrinolaringologista
atente para o diagnéstico precoce dos tumores, lembrando
que a sintomatologia pode ser frustra como disacusia
neurossensorial e zumbido unilaterais, com ou sem altera-
¢oes do equilibrio.
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