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ntrodução

chwannomas  do  nervo  facial  (SNF)  constituem  uma  rara
ntidade,  pouco  descrita  na  literatura.  Embora  a  prevalên-
ia  estimada  seja  extremamente  baixa,  o  SNF  é  o  tumor
rimário  do  nervo  facial  de  ocorrência  mais  frequente.  SNFs
correm  ao  longo  de  toda  extensão  do  nervo  facial  e de  seus
amos  e  os  schwannomas  da  corda  do  tímpano  são  bastante
aros.  Em  2010,  Huoh  e  Cheung  relataram  o  aparecimento
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e  mais  sete  schwannomas  da  corda  do  tímpano  na  litera-
ura  desde  o  primeiro  relato  de  Nager,  em  1969.1,2 Em  sua
aioria,  os  schwannomas  eram  isolados;  apenas  dois  deles

inham  acompanhados  por  numerosos  neuromas  em  pacien-
es  com  neurofibromatose.1,2 Os  sintomas  de  apresentação
o  schwannoma  isolado  da  corda  do  tímpano  foram:  perda
ondutiva  da  audição, zumbido  e  paralisia  facial.2 Curio-
amente,  em  nenhum  caso  prévio  houve  documentação de
erturbações  gustativas.2 Todos  os  casos  descreviam  uma
assa  que  obstruía  o  conduto  auditivo  externo  (CAE)  ou

ocalizada  por  detrás  de  uma  membrana  timpânica  intacta,
 que  confirma  uma  história  clínica  comum  dessa  rara  enti-
ade.

Apresentamos  o caso  de  um  paciente  homem,  89  anos,
ue  apresentava  um  schwannoma  de  corda  do  tímpano
iagnosticado  durante  o  tratamento  de  uma  otite  externa
aligna.  Até  onde  vai  nosso  conhecimento,  este  é  o  pri-
eiro  caso  na  literatura  com  achado  radiológico  incidental
e  um  schwannoma  da  corda  do  tímpano  assintomático.
elato de caso

aciente  homem,  89  anos,  com  hipertensão  e  diabete  melito
ipo  2  de  longa  data,  se  apresentou  à  nossa  instituição  de
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Figura  1  Exame  radiológico  do  schwannoma  da  corda  do  tímpano  em  associação  com  OEM.  A,  Estudo  de  TC  axial  demonstra
lesão de  tecido  mole  bem  definida.  B,  Imagem  reconstruída  com  TC  coronal  demonstra,  acima,  lesão  de  tecido  mole  causada  por
erosão osteolítica  da  mastoide  ao  longo  do  segmento  vertical  do  nervo  facial.  C,  Imagem  RM  T1  com  intensificação  por  gadolínio
em projeção  axial:  o  tumor  da  corda  do  tímpano  exibe  hiperintensificação  homogênea.  D,  RM  T2  em  projeção  axial  revela  o

línio  

tador
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schwannoma hiperintenso.  E,  RM  T1  com  intensificação  por  gado
homogênea.OEM,  otite  externa  maligna;  TC,  tomografia  compu

assistência  terciária  com  história  de  seis  meses  de  dor  na
orelha  direita,  otorreia  e  perda  da  audição. O  paciente  tinha
sido  medicado  com  antibióticos  (amoxicilina-clavulanato)
por  via  oral  e  gotas  antibióticas  otológicas  durante  esse
intervalo.  O  paciente  negava  zumbido  ou  vertigem.  O
exame  otoscópico  da  orelha  direita  revelou  otorreia  e
inflamação  do  CAE.  A  membrana  timpânica  se  encontrava
espessada  e  de  aspecto  ligeiramente  hemorrágico,  mas,
afora  isso,  estava  intacta.  O  exame  dos  nervos  cranianos

revelou  função  facial  normal.  O  paciente  não  se  queixava  de
qualquer  deficiência  gustativa.  A  audiometria  tonal  limiar
demonstrou  perda  auditiva  mista  no  lado  direito,  com
um  gap  aéreo-ósseo  de  15  dB  e  curva  óssea  simétrica  por

t
n
p
c

coronal:  o  tumor  da  corda  do  tímpano  exibe  hiperintensificação
izada;  RM,  ressonância  magnética.

resbicusia.  Os  sinais  laboratoriais  de  inflamação  ou
nfecção  estavam  ausentes  (sem  elevação  no  hemo-
rama,  proteína  C  reativa  [PCR]  ou  da  velocidade  de
emossedimentação).  Considerou-se  que  o  diabete  do
aciente  estava  sob  controle  (HbA1c  =  5,6%).  As  culturas
a  otorreia  foram  positivas  para  Pseudomonas  aeruginosa,
om  sensibilidade  para  ciprofloxacina  e  ceftazidima;
e  forma  que  esses  antibióticos  sistêmicos  foram  então
rescritos.  Foram  obtidos  estudos  por  imagem,  pela

omografia  computadorizada  (TC)  e  por  ressonância  mag-
ética  (RM)  do  osso  temporal.  A  TC  revelou  opacificação
arcial  das  células  mastoideas  do  lado  direito  e da
avidade  da  orelha  média,  além  de  espessamento
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Figura  2  Exame  histológico  do  schwannoma  da  corda  do  tímpano  com  tecido  inflamatório  pela  associação  com  OEM  (×200).
A, O  exame  histológico  revela  células  fusiformes  alongadas  típicas,  que  tendem  a  formar  paliçadas  na  coloração  por  HES  (Hemato-
x ulas  
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ilina &  Eosina---Safran).  B,  Positividade  intensa  e  difusa  das  cél

a  membrana  timpânica  direita  e  da  pele  do  CAE  direito.
 estudo  de  TC  revelou  ainda  uma  lesão  osteolítica  da
astoide  ao  longo  do  segmento  vertical  do  nervo  facial,

om  envolvimento  do  assoalho  do  CAE  e  com  destruição
e  tecido  ósseo,  diminuição  da  densidade  óssea  e  falha  na
ontinuidade  e  um  aspecto  corroído  do  osso  cortical  (fig.  1).
o  estudo  de  RM,  foram  observados  diversos  sinais  de  tecido
ole  na  orelha  média  e  na  região  mastóidea,  com  exibição
e  sinais  de  T1  e  T2  longos  e  com  intensificação de  contraste
or  gadolínio.  A  RM  também  revelou  inflamação  do  CAE  com
nfiltração  de  gordura  retrocondilar.  Por  outro  lado,  uma
esão  de  tecido  mole  de  6  mm  que  mostrava  sinais  igual-
ente  em  T1  e  T2  longos  e  com  hiperintensificação  homogê-

ea  à  injeção intravenosa  de  contraste  envolvia  o assoalho
o  CAE  e  causava  uma  erosão  osteolítica  da  mastoide  ao
ongo  do  segmento  vertical  do  nervo  facial  (fig.  1).  Com  o
aciente  sob  anestesia  geral  e  com  neuromonitoramento  do
ervo  facial,  acessamos  o  tumor  por  uma  abordagem  trans-
astóidea,  para  a  extirpação  de  um  tumor  maligno.  Nossa

uspeita  primária  foi  a  de  um  tumor  maligno;  assim,  o  obje-
ivo  da  cirurgia  foi  diagnóstico,  antecedeu  a  decisão  tera-
êutica.  Foi  obtido  apenas  material  de  biópsia  e,  durante

 cirurgia,  o  nervo  foi  preservado.  A  biópsia  revelou  um
umor  com  origem  nas  células  de  Schwann  (fig.  2).  O  exame
istológico  revelou  uma  lesão  composta  de  células  fusifor-
es  com  núcleos  de  aspecto  ondulado.  Os  núcleos  estavam
ispostos  em  paliçada.  Não  havia  atividade  mitótica.  Além
isso,  especificamente  nesse  caso,  havia  associação  com
élulas  inflamatórias.  Por  fim,  foi  observada  intensa  e  difusa
ositividade  das  células  fusiformes  com  a  proteína  S100.  O
eríodo  pós-operatório  transcorreu  sem  maiores  problemas,
correu  boa  preservação  da  função  do  nervo  facial,  sem
ranstornos  gustativos.  Prescrevemos  antibióticos  sistêmi-
os  (ciprofloxacina  e  ceftazidima)  por  seis  semanas  para

 tratamento  da  otite  externa  maligna  e  recomendamos
m  monitoramento  periódico  do  schwannoma  da  corda  do
ímpano.  Não  foi  feita  qualquer  tentativa  de  ressecção  do
umor  de  corda  do  tímpano,  pois  o  paciente  encontrava-se
ssintomático.  Transcorridos  seis  meses,  o  monitoramento

emonstrou  que  o  paciente  estava  em  boas  condições
e  saúde  e  livre  de  recorrência.  A  audiometria  tonal
imiar  demonstrou  perda  auditiva  sensorioneural  bilateral
stável.

n
H
e
d

fusiformes  com  proteína  S100.  OEM,  otite  externa  maligna.

iscussão

escrevemos  um  caso  de  schwannoma  de  corda  do  tímpano.
té  onde  vai  nosso  conhecimento,  este  é  o  primeiro  caso,  na

iteratura,  com  um  achado  radiológico  incidental  de  schwan-
oma  da  corda  do  tímpano  assintomático.

Trata-se  de  um  tumor  benigno  muito  raro  para  todos  os
studiosos,  pois,  em  2010,  Huoh  e  Cheung  relataram  apenas
ais  sete  casos  na  literatura  inglesa.1 Entretanto,  uma  nova

evisão  revelou  que  já  foram  publicados  14  casos  de  schwan-
oma  da  corda  do  tímpano  em  estudos  em  língua  inglesa.1---9

 tabela  1  lista  esses  casos,  além  de  nosso  novo  caso  de
chwannoma  de  corda  do  tímpano.  Nos  15  pacientes,  foi
bservada  predominância  do  gênero  feminino:  seis  pacien-
es  eram  homens  (40%)  e  nove  eram  mulheres  (60%),  ou  seja,
ma  relação entre  gêneros  de  0,6.  A  média  de  idade  por  oca-
ião  do  diagnóstico  era  de  38,5  anos  (variação:  12-89  anos).

 tumor  era  localizado  no  lado  direito  em  nove  casos  (60%),
o  lado  esquerdo  em  quatro  casos  (27%),  e  houve  falta  dessa
nformação  em  dois  (13%).  Em  sua  maioria,  tratava-se  de
asos  isolados  de  schwannoma  de  corda  do  tímpano  (87%);
m  apenas  dois  casos  houve  relato  de  vários  schwannomas
13%):  um  paciente  com  neurofibromatose  tipo  1  descrito
or  Nager  em  19692 e  outro  paciente  com  neurofibromatose
ipo  2  descrito  por  Huoh  e  Cheung  em  2010.1 Os  sintomas
or  ocasião  do  diagnóstico  incluíam  perda  auditiva  condu-
iva  ou  mista  (60%),  zumbido  (27%),  otalgia  (20%),  vertigem
13%),  paralisia  facial  (13%)  e  plenitude  auricular  (7%).  Em
m  dos  casos,  a  vertigem  poderia  não  ter  relação, sugeria
ertigem  paroxística  benigna.8 Em  outro,  a  paresia  facial  no
ado  direito  estava  presente  desde  a  infância,  possivelmente
m  decorrência  de  trauma  de  parto.8 Em  nosso  caso,  a  OEM
ode  ter  causado  otalgia  direita  e  perda  auditiva  mista.  Em
odos  os  casos  (exceto  em  nosso  estudo),  o  exame  otoscópico
evelou  uma  massa  retrotimpânica,  ou  uma  massa  no  CAE.
e  acordo  com  a  evolução das  técnicas  de  imagens,  todos
s  casos  apresentavam  uma  lesão  de  tecido  mole  ao  longo  da
orda  do  tímpano.  Os  diagnósticos  pré-operatórios  foram:
olesteatoma,5,8,9 glomus,2,9 rabdomiossarcoma,2 schwan-
oma  do  nervo  facial1,4,9 ou,  em  nosso  caso,  tumor  maligno.

abitualmente,  o  diagnóstico  é  determinado  pela  biópsia

 o  tratamento  é  cirúrgico,  com  preservação  das  funções
o  facial  e  auditiva.  Dois  pacientes  não  foram  tratados
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Tabela  1  Revisão  da  literatura  de  pacientes  com  schwannoma  da  corda  do  tímpano

Autores  Idade/
gênero

Lado  Apresentação
clínica

Exame  otoscópico Exame  imaginológico Avaliação  clínica
pós-operatória

Casos  previamente
descritos

Undabetia  et  al.9 45/F  direito  PA  mista,
vertigem

Massa  retrotimpânica  no
quadrante  posterior

Massa  na  cavidade
timpânica

PF  HBII,  PA  mista NI

Huoh and
Cheung1

24/F  direito  PA,  tinido,  PF Massa  retrotimpânica Tumor  de  corda  do  tímpano Sem  cirurgia 7

Hopkins et  al.8 53/M  direito  vertigem,  PA
mista

Massa  retrotimpânica  no
quadrante  posterossuperior

Massa  na  cavidade
timpânica,  com  extensão  ao
ático

Transtorno  gustativo
temporário

5

Biggs and  Fagan7 26/F  direito  Doença
otológica
durante  toda
a  vida

Massa  retrotimpânica Tumores  no  hipotímpano Normal  4

Magliulo et  al.2 58/F  esquerdo  PA  condutiva,
zumbido

Massa  no  CAE Lesão  no  CAE,  com  extensão
à cavidade  timpânica
inferior,  com  erosão
osteolítica  ao  longo  do
segmento  vertical  do  nervo
facial

Normal,  sem  recorrência
(2 anos  posop)

5

Chai et  al.6 60/F  esquerdo  PA  condutiva Massa  retrotimpânica  Lesão  medial  ao  maléolo,
com  extensão  ao  ático

Normal  5

Browning et  al.5 51/F  direito  PA,  otalgia  Massa  no  aspecto
posterossuperior  do  CAE  e
massa  retrotimpânica  no
quadrante  posterossuperior

Normal  Normal  5

Saleh et  al.2 62/F  esquerdo  Tinido  Massa  no  aspecto
posterossuperior  do  CAE

NI  Normal,  sem  recorrência
(7 anos  posop)

NI

Lopes Filho
et  al.4

25/M  direito  plenitude
auricular,
otalgia

Tumor  no  aspecto  posterior
do CAE

Normal  Normal  2

Sanna et  al.2 14/F  direito  PF
progressiva

NI  Normal  PF  HBII  (2  anos  posop)  NI

Wiet et  al.2 12/M  esquerdo  PA  condutiva Massa  no  aspecto
póstero-inferior  do  CAE

Massa  no  CAE  com
alterações  erosivas  da
parede  posterior

Normal  NI

Babin et  al.3 18/M  NI  Assintomático  NI  NI  Sem  cirurgia,  por  ser
estudo  post-mortem

NI

Pou e  Chambers2 18/F  direito  PA  condutiva,
zumbido

Massa  no  CAE Normal  Normal,  sem  recorrência
(6 meses  posop)

0

Nager2 22/M  NI  NI  NI  NI  NI  NI

CAE, conduto auditivo externo; F, feminino; HB, grau de House-Brackmann grade; M, masculino; NI, não informado; PA, perda da audição; PF, paralisia facial; posop, pós-operatório.
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56  

om  ressecção  cirúrgica  (13%):  um  com  neurofibromatose1 e
utro  que  era  um  caso  post-mortem.3 Dos  12  pacientes  ope-
ados,  a  avaliação clínica  pós-operatória  registrou  dois  casos
e  paralisia  facial  (17%),  um  de  perda  auditiva  mista  (8%)  e
m  de  transtorno  gustativo  temporário  (8%).  Por  ocasião  da
presentação  do  presente  estudo,  o  número  de  schwanno-
as  da  corda  do  tímpano  citados  pelos  autores  estava  equi-

ocado  em  todos  os  artigos.  A  revisão  da  literatura  demons-
rou  que  tinham  sido  publicados  14  casos  de  schwannoma  da
orda  do  tímpano  na  literatura  inglesa,  antes  do  nosso  caso.

Nenhum  dos  casos  precedentes  documentou  a  ocorrência
e  transtorno  gustativo,  o  que  ocorreu  em  nosso  paciente.

 provável  que  a  natureza  de  lento  crescimento  do  neuroma
ermita  o  funcionamento  de  mecanismos  compensatórios,
em  que  o  paciente  venha  a  apresentar  disgeusia.8 Ademais,
requentemente,  a  ressecção  da  corda  do  tímpano  não  causa
udança  subjetiva  na  sensação  gustativa  geral.  Em  muitos

asos  de  cirurgia  de  orelha  média,  o  nervo  é  sacrificado;  um
studo  anotou  uma  incidência  de  31%  de  alteração  gustativa
ermanente  em  casos  de  ressecção  completa  do  nervo  corda
o  tímpano.10

Tanto  quanto  sabemos,  este  é  o  primeiro  caso  descrito
a  literatura  com  achado  radiológico  incidental  de  schwan-
oma  de  corda  do  tímpano  assintomático.  Em  nosso  caso,

 OEM  pode  ter  ocasionado  a  otalgia  direita  e  a  perda
uditiva  mista.  O  schwannoma  pode  ter  se  comportado
e  maneira  assintomática  porque  a  lesão  tinha  pequenas
imensões.  O  exame  otoscópico  foi  compatível  com  uma
presentação  clínica  de  OEM  e  a  lesão  neural  não  estava
vidente.  Todos  os  casos  precedentes  demonstravam  a
resença  de  uma  massa  no  CAE,  ou  por  detrás  de  uma
embrana  timpânica  intacta.  Assim,  nosso  caso  é  o  pri-
eiro,  na  literatura,  de  schwannoma  de  corda  do  tímpano

ssintomático  desacompanhado  de  lesão  tumoral  ao  exame
toscópico.  Babin  descreveu  um  caso  post-mortem  de  corda
o  tímpano  assintomático,  mas  esse  autor  não  descreveu
s  exames  otoscópico  e  imaginológico.3 Schwannomas  são
acilmente  diagnosticados  por  exames  de  imagens  que,
m  termos  gerais,  são  excelentes  para  o  delineamento  da
xtensão  da  lesão  e  para  a  orientação  dos  procedimentos
irúrgicos.  Mas,  em  nosso  estudo,  a  lesão  media  apenas

 mm  e  a  análise  pela  RM  se  torna  mais  difícil  diante  de
esões  tão  pequenas.

Em  1981,  Babin  descreveu  três  neuromas  que  ocorre-
am  na  presença de  doença inflamatória  crônica  da  orelha
édia.3 Histologicamente,  os  três  tumores  se  assemelhavam

 neuromas  traumáticos  (reparativos).  Os  autores  sugeri-
am  que,  ocasionalmente,  a  exposição  prolongada  do  nervo
acial  à  inflamação  crônica  poderia  resultar  em  proliferação
e  neurofibrilas,  o  que  conduziria  à  formação do  neuroma.
osso  caso  ocorreu  em  presença  de  doença inflamatória  crô-

ica  da  orelha  média,  com  uma  história  de  seis  meses  de
tite  externa.

A  OEM,  também  denominada  otite  externa  necrosante,
orresponde  à  osteomielite  da  base  do  crânio,  tipicamente

1
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ausada  pela  Pseudomonas  aeruginosa  e  com  surgimento
o  CAE.  A  presença de  fatores  predisponentes  sistêmicos
diabete),  sinais  otoscópicos  e,  em  especial,  resistência
o  tratamento  tópico  deve  levar  à  suspeita  de  OEM.  Um
iagnóstico  clínico  precoce,  confirmado  por  imagens  e pela
icrobiologia,  possibilita  a  implantação  da  antibioticotera-
ia  apropriada,  o que,  com  grande  probabilidade,  limitará

 extensão  da  necrose  e  a  ocorrência  de  complicações  do
istema  nervoso  central,  a  manifestação  clínica,  bem  como

 diagnóstico  específico  e  a  dificuldade  terapêutica  encon-
rada  neste  caso.  A  literatura  ainda  não  conta  com  um
uxograma  diagnóstico  consensual;  com  frequência,  essa
arência  resulta  em  atrasos  no  diagnóstico  e  no  tratamento
rimário  inadequado.  Em  nosso  caso,  fizemos  rapidamente

 biópsia  de  uma  lesão  tumoral  atípica,  pois  o  diagnóstico
 frequentemente  uma  tarefa  difícil.  Como  é  imperioso  que
m  tumor  maligno  seja,  levou  ao  diagnóstico  desse  novo  caso
e  schwannoma  da  corda  do  tímpano.

onclusão

 presença de  uma  lesão  osteolítica  ao  longo  da  corda  do
ímpano  deve  fazer  com  que  o  otorrinolaringologista  consi-
ere  um  schwannoma.  Embora  raro,  esse  diagnóstico  deve
er  levado  em  consideração,  bem  como  a  possibilidade  de
m  tumor  maligno.
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