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Introducao

Schwannomas do nervo facial (SNF) constituem uma rara
entidade, pouco descrita na literatura. Embora a prevalén-
cia estimada seja extremamente baixa, o SNF é o tumor
primario do nervo facial de ocorréncia mais frequente. SNFs
ocorrem ao longo de toda extensao do nervo facial e de seus
ramos e os schwannomas da corda do timpano sao bastante
raros. Em 2010, Huoh e Cheung relataram o aparecimento
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de mais sete schwannomas da corda do timpano na litera-
tura desde o primeiro relato de Nager, em 1969."% Em sua
maioria, os schwannomas eram isolados; apenas dois deles
vinham acompanhados por numerosos neuromas em pacien-
tes com neurofibromatose.”? Os sintomas de apresentacédo
do schwannoma isolado da corda do timpano foram: perda
condutiva da audicdo, zumbido e paralisia facial.? Curio-
samente, em nenhum caso prévio houve documentacao de
perturbacdes gustativas.? Todos os casos descreviam uma
massa que obstruia o conduto auditivo externo (CAE) ou
localizada por detras de uma membrana timpanica intacta,
o que confirma uma historia clinica comum dessa rara enti-
dade.

Apresentamos o caso de um paciente homem, 89 anos,
que apresentava um schwannoma de corda do timpano
diagnosticado durante o tratamento de uma otite externa
maligna. Até onde vai nosso conhecimento, este é o pri-
meiro caso na literatura com achado radiologico incidental
de um schwannoma da corda do timpano assintomatico.

Relato de caso

Paciente homem, 89 anos, com hipertensao e diabete melito
tipo 2 de longa data, se apresentou a nossa instituicao de
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Figura 1

Exame radiologico do schwannoma da corda do timpano em associacdo com OEM. A, Estudo de TC axial demonstra

lesdo de tecido mole bem definida. B, Imagem reconstruida com TC coronal demonstra, acima, lesdo de tecido mole causada por
erosao osteolitica da mastoide ao longo do segmento vertical do nervo facial. C, Imagem RM T1 com intensificacdo por gadolinio
em projecao axial: o tumor da corda do timpano exibe hiperintensificacdo homogénea. D, RM T2 em projecao axial revela o
schwannoma hiperintenso. E, RM T1 com intensificacdo por gadolinio coronal: o tumor da corda do timpano exibe hiperintensificacao
homogénea.OEM, otite externa maligna; TC, tomografia computadorizada; RM, ressonancia magnética.

assisténcia terciaria com historia de seis meses de dor na
orelha direita, otorreia e perda da audicao. O paciente tinha
sido medicado com antibidticos (amoxicilina-clavulanato)
por via oral e gotas antibioticas otologicas durante esse
intervalo. O paciente negava zumbido ou vertigem. O
exame otoscopico da orelha direita revelou otorreia e
inflamacdo do CAE. A membrana timpanica se encontrava
espessada e de aspecto ligeiramente hemorragico, mas,
afora isso, estava intacta. O exame dos nervos cranianos
revelou funcdo facial normal. O paciente ndo se queixava de
qualquer deficiéncia gustativa. A audiometria tonal limiar
demonstrou perda auditiva mista no lado direito, com
um gap aéreo-o6sseo de 15dB e curva dssea simétrica por

presbicusia. Os sinais laboratoriais de inflamacao ou
infeccdo estavam ausentes (sem elevacao no hemo-
grama, proteina C reativa [PCR] ou da velocidade de
hemossedimentacao). Considerou-se que o diabete do
paciente estava sob controle (HbA1c = 5,6%). As culturas
da otorreia foram positivas para Pseudomonas aeruginosa,
com sensibilidade para ciprofloxacina e ceftazidima;
de forma que esses antibioticos sistémicos foram entao
prescritos. Foram obtidos estudos por imagem, pela
tomografia computadorizada (TC) e por ressonancia mag-
nética (RM) do osso temporal. A TC revelou opacificacdo
parcial das células mastoideas do lado direito e da
cavidade da orelha média, além de espessamento
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Figura 2

Exame histologico do schwannoma da corda do timpano com tecido inflamatodrio pela associacdo com OEM (x200).

A, O exame histoldgico revela células fusiformes alongadas tipicas, que tendem a formar palicadas na coloracao por HES (Hemato-
xilina & Eosina-Safran). B, Positividade intensa e difusa das células fusiformes com proteina S100. OEM, otite externa maligna.

da membrana timpanica direita e da pele do CAE direito.
O estudo de TC revelou ainda uma lesdo osteolitica da
mastoide ao longo do segmento vertical do nervo facial,
com envolvimento do assoalho do CAE e com destruicao
de tecido 6sseo, diminuicdao da densidade 6ssea e falha na
continuidade e um aspecto corroido do osso cortical (fig. 1).
No estudo de RM, foram observados diversos sinais de tecido
mole na orelha média e na regiao mastdidea, com exibicdo
de sinais de T1 e T2 longos e com intensificacao de contraste
por gadolinio. A RM também revelou inflamacao do CAE com
infiltracao de gordura retrocondilar. Por outro lado, uma
lesao de tecido mole de 6 mm que mostrava sinais igual-
mente em T1 e T2 longos e com hiperintensificacdo homogé-
nea a injecado intravenosa de contraste envolvia o assoalho
do CAE e causava uma erosao osteolitica da mastoide ao
longo do segmento vertical do nervo facial (fig. 1). Com o
paciente sob anestesia geral e com neuromonitoramento do
nervo facial, acessamos o tumor por uma abordagem trans-
mastoidea, para a extirpacdo de um tumor maligno. Nossa
suspeita primaria foi a de um tumor maligno; assim, o obje-
tivo da cirurgia foi diagnostico, antecedeu a decisao tera-
péutica. Foi obtido apenas material de bidpsia e, durante
a cirurgia, o nervo foi preservado. A biopsia revelou um
tumor com origem nas células de Schwann (fig. 2). O exame
histoldgico revelou uma lesdo composta de células fusifor-
mes com nucleos de aspecto ondulado. Os nlcleos estavam
dispostos em palicada. Nao havia atividade mitotica. Além
disso, especificamente nesse caso, havia associacao com
células inflamatorias. Por fim, foi observada intensa e difusa
positividade das células fusiformes com a proteina 5100. O
periodo pds-operatorio transcorreu sem maiores problemas,
ocorreu boa preservacao da funcao do nervo facial, sem
transtornos gustativos. Prescrevemos antibidticos sistémi-
cos (ciprofloxacina e ceftazidima) por seis semanas para
o tratamento da otite externa maligna e recomendamos
um monitoramento peridodico do schwannoma da corda do
timpano. Nao foi feita qualquer tentativa de resseccao do
tumor de corda do timpano, pois o paciente encontrava-se
assintomatico. Transcorridos seis meses, o monitoramento
demonstrou que o paciente estava em boas condicoes
de salude e livre de recorréncia. A audiometria tonal
limiar demonstrou perda auditiva sensorioneural bilateral
estavel.

Discussao

Descrevemos um caso de schwannoma de corda do timpano.
Até onde vai nosso conhecimento, este é o primeiro caso, na
literatura, com um achado radiolégico incidental de schwan-
noma da corda do timpano assintomatico.

Trata-se de um tumor benigno muito raro para todos os
estudiosos, pois, em 2010, Huoh e Cheung relataram apenas
mais sete casos na literatura inglesa.' Entretanto, uma nova
revisao revelou que ja foram publicados 14 casos de schwan-
noma da corda do timpano em estudos em lingua inglesa.'~’
A tabela 1 lista esses casos, além de nosso novo caso de
schwannoma de corda do timpano. Nos 15 pacientes, foi
observada predominancia do género feminino: seis pacien-
tes eram homens (40%) e nove eram mulheres (60%), ou seja,
uma relacdo entre géneros de 0,6. A média de idade por oca-
sido do diagndstico era de 38,5 anos (variacdo: 12-89 anos).
O tumor era localizado no lado direito em nove casos (60%),
no lado esquerdo em quatro casos (27%), e houve falta dessa
informacao em dois (13%). Em sua maioria, tratava-se de
casos isolados de schwannoma de corda do timpano (87%);
em apenas dois casos houve relato de varios schwannomas
(13%): um paciente com neurofibromatose tipo 1 descrito
por Nager em 19692 e outro paciente com neurofibromatose
tipo 2 descrito por Huoh e Cheung em 2010." Os sintomas
por ocasiao do diagnodstico incluiam perda auditiva condu-
tiva ou mista (60%), zumbido (27%), otalgia (20%), vertigem
(13%), paralisia facial (13%) e plenitude auricular (7%). Em
um dos casos, a vertigem poderia nao ter relacao, sugeria
vertigem paroxistica benigna.® Em outro, a paresia facial no
lado direito estava presente desde a infancia, possivelmente
em decorréncia de trauma de parto.® Em nosso caso, a OEM
pode ter causado otalgia direita e perda auditiva mista. Em
todos os casos (exceto em nosso estudo), o exame otoscopico
revelou uma massa retrotimpanica, ou uma massa no CAE.
De acordo com a evolucao das técnicas de imagens, todos
0s casos apresentavam uma lesao de tecido mole ao longo da
corda do timpano. Os diagnodsticos pré-operatérios foram:
colesteatoma,>®° glomus,>° rabdomiossarcoma,? schwan-
noma do nervo facial"*° ou, em nosso caso, tumor maligno.
Habitualmente, o diagnodstico é determinado pela biopsia
e o tratamento é cirdrgico, com preservacao das funcoes
do facial e auditiva. Dois pacientes nao foram tratados



Tabela 1 Revisao da literatura de pacientes com schwannoma da corda do timpano
Autores Idade/  Lado Apresentacao Exame otoscopico Exame imaginologico Avaliacao clinica Casos previamente
género clinica pos-operatoria descritos
Undabetia et al.’ 45/F direito PA mista, Massa retrotimpanica no Massa na cavidade PF HBII, PA mista NI
vertigem quadrante posterior timpanica
Huoh and 24/F direito PA, tinido, PF Massa retrotimpanica Tumor de corda do timpano Sem cirurgia 7
Cheung'
Hopkins et al.® 53/M direito vertigem, PA Massa retrotimpanica no Massa na cavidade Transtorno gustativo 5
mista quadrante posterossuperior timpanica, com extensdo ao temporario
atico
Biggs and Fagan’ 26/F direito Doenca Massa retrotimpanica Tumores no hipotimpano Normal 4
otologica
durante toda
a vida
Magliulo et al.? 58/F esquerdo PA condutiva, Massa no CAE Lesao no CAE, com extensao Normal, sem recorréncia 5
zumbido a cavidade timpanica (2 anos posop)
inferior, com erosao
osteolitica ao longo do
segmento vertical do nervo
facial
Chai et al.® 60/F esquerdo PA condutiva Massa retrotimpanica Lesao medial ao maléolo, Normal 5
com extensao ao atico
Browning et al.’ 51/F direito PA, otalgia Massa no aspecto Normal Normal 5
posterossuperior do CAE e
massa retrotimpanica no
quadrante posterossuperior
Saleh et al.” 62/F esquerdo Tinido Massa no aspecto NI Normal, sem recorréncia NI
posterossuperior do CAE (7 anos posop)
Lopes Filho 25/M direito plenitude Tumor no aspecto posterior Normal Normal 2
etal.* auricular, do CAE
otalgia
Sanna et al.” 14/F direito PF NI Normal PF HBII (2 anos posop) NI
progressiva
Wiet et al.? 12/M esquerdo PA condutiva Massa no aspecto Massa no CAE com Normal NI
postero-inferior do CAE alteracoes erosivas da
parede posterior
Babin et al.? 18/M NI Assintomatico NI NI Sem cirurgia, por ser NI
estudo post-mortem
Pou e Chambers? 18/F direito PA condutiva, Massa no CAE Normal Normal, sem recorréncia 0
zumbido (6 meses posop)
Nager? 22/M NI NI NI NI NI NI

CAE, conduto auditivo externo; F, feminino; HB, grau de House-Brackmann grade; M, masculino; NI, ndo informado; PA, perda da audicdo; PF, paralisia facial; posop, pds-operatorio.
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com resseccao cirtrgica (13%): um com neurofibromatose' e
outro que era um caso post-mortem.> Dos 12 pacientes ope-
rados, a avaliacao clinica pos-operatoria registrou dois casos
de paralisia facial (17%), um de perda auditiva mista (8%) e
um de transtorno gustativo temporario (8%). Por ocasido da
apresentacao do presente estudo, o nimero de schwanno-
mas da corda do timpano citados pelos autores estava equi-
vocado em todos os artigos. A revisao da literatura demons-
trou que tinham sido publicados 14 casos de schwannoma da
corda do timpano na literatura inglesa, antes do nosso caso.

Nenhum dos casos precedentes documentou a ocorréncia
de transtorno gustativo, o que ocorreu em nosso paciente.
E provavel que a natureza de lento crescimento do neuroma
permita o funcionamento de mecanismos compensatorios,
sem que o paciente venha a apresentar disgeusia.® Ademais,
frequentemente, a resseccao da corda do timpano ndo causa
mudanca subjetiva na sensacdo gustativa geral. Em muitos
casos de cirurgia de orelha média, o nervo é sacrificado; um
estudo anotou uma incidéncia de 31% de alteracao gustativa
permanente em casos de resseccao completa do nervo corda
do timpano.™

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro caso descrito
na literatura com achado radiolégico incidental de schwan-
noma de corda do timpano assintomatico. Em nosso caso,
a OEM pode ter ocasionado a otalgia direita e a perda
auditiva mista. O schwannoma pode ter se comportado
de maneira assintomatica porque a lesao tinha pequenas
dimensdes. O exame otoscopico foi compativel com uma
apresentacao clinica de OEM e a lesao neural ndo estava
evidente. Todos os casos precedentes demonstravam a
presenca de uma massa no CAE, ou por detras de uma
membrana timpanica intacta. Assim, nosso caso é o pri-
meiro, na literatura, de schwannoma de corda do timpano
assintomatico desacompanhado de lesao tumoral ao exame
otoscopico. Babin descreveu um caso post-mortem de corda
do timpano assintomatico, mas esse autor nao descreveu
0s exames otoscopico e imaginolégico.® Schwannomas sao
facilmente diagnosticados por exames de imagens que,
em termos gerais, sao excelentes para o delineamento da
extensao da lesdao e para a orientacao dos procedimentos
cirlrgicos. Mas, em nosso estudo, a lesao media apenas
6mm e a analise pela RM se torna mais dificil diante de
lesbes tao pequenas.

Em 1981, Babin descreveu trés neuromas que ocorre-
ram na presenca de doenca inflamatoria cronica da orelha
média.> Histologicamente, os trés tumores se assemelhavam
a neuromas traumaticos (reparativos). Os autores sugeri-
ram que, ocasionalmente, a exposicao prolongada do nervo
facial a inflamacao cronica poderia resultar em proliferacao
de neurofibrilas, o que conduziria a formacao do neuroma.
Nosso caso ocorreu em presenca de doenca inflamatoria cro-
nica da orelha média, com uma historia de seis meses de
otite externa.

A OEM, também denominada otite externa necrosante,
corresponde a osteomielite da base do cranio, tipicamente

causada pela Pseudomonas aeruginosa e com surgimento
no CAE. A presenca de fatores predisponentes sistémicos
(diabete), sinais otoscopicos e, em especial, resisténcia
ao tratamento topico deve levar a suspeita de OEM. Um
diagnostico clinico precoce, confirmado por imagens e pela
microbiologia, possibilita a implantacao da antibioticotera-
pia apropriada, o que, com grande probabilidade, limitara
a extensao da necrose e a ocorréncia de complicacdes do
sistema nervoso central, a manifestacao clinica, bem como
o diagnostico especifico e a dificuldade terapéutica encon-
trada neste caso. A literatura ainda ndo conta com um
fluxograma diagndstico consensual; com frequéncia, essa
caréncia resulta em atrasos no diagnodstico e no tratamento
primario inadequado. Em nosso caso, fizemos rapidamente
a bidpsia de uma lesao tumoral atipica, pois o diagnostico
é frequentemente uma tarefa dificil. Como é imperioso que
um tumor maligno seja, levou ao diagnostico desse novo caso
de schwannoma da corda do timpano.

Conclusao

A presenca de uma lesao osteolitica ao longo da corda do
timpano deve fazer com que o otorrinolaringologista consi-
dere um schwannoma. Embora raro, esse diagndstico deve
ser levado em consideracao, bem como a possibilidade de
um tumor maligno.
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