NEURINOMA DO ACUSTICO - O TUMOR QUE NAO E NEURINOMA E NEM E DO NERVO ACUSTICO

Neurinoma do Acustico é um tumor cujo nome cientifico é Schwannoma vestibular.
Corresponde a cerca de 10% dos tumores intracranianos e tem sua origem no nervo vestibulo-
coclear, responsdvel pela audicdo e pelo equilibrio, mais precisamente nos ramos vestibulares.
Localiza-se entre a saida dos nervos do ouvido (meato acustico interno) e o tronco encefdlico
e cerebelo (dngulo ponto-cerebelar).

E um tumor benigno e de crescimento geralmente lento. Apresenta duas formas de
manifestacdo: isolada (na maioria dos casos) ou bilateral (neurofibromatose tipo 2).

A maioria dos casos tem uma mutacdo genética no cromossomo 22.

Com frequéncia os pacientes evoluem com perda lentamente progressiva da audicdo e podem
ter zumbidos e tonturas em alguns casos. Perda da audicé@o subita pode ocorrer eventualmente.
Cefaleia, nduseas e vomitos, paralisia facial e dificuldade para engolir aparecem com tumores
grandes e que comprimem o cérebro e outros nervos cranianos.
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O diagnostico é feito a partir de
exames  auditivos, exame
otoneuroldgico, tomografia
computadorizada e,
especialmente, a ressondncia
magnética.

O tratamento depende de
diversos fatores como a idade
do paciente, a presenca de
outras doencas, velocidade de

crescimento do tumor,
tamanho da lesdo, nivel de
audicdo no ouvido

contralateral, entre outros.
Assim, ele poderd ser apenas a observacdo e seguimento com ressondncia; a cirurgia; a
radioterapia ou a cirurgia seguida de radioterapia.

A cirurgia baseia-se na presenca ou ndo de audicdo preservada e no tamanho do tumor. Com
perda auditiva severa e tumores menores do que 2 cm permite a técnica translabirintica pode
ser feita pelos otorrinolaringologistas enquanto, em casos com audicdo preservada, o
procedimento realizado pelo neurocirurgido em associacdo com o otorrinolaringologista
(acesso por craniotomia) procura preservar a audi¢cdo. A mesma técnica é empregada com
tumores maiores do que 2 cm.

Nos procedimentos cirurgicos o uso de monitoramento dos nervos cranianos, em especial do
nervo facial, pode ser utilizado.

A escolha do tipo de tratamento deve ser realizada apés exame médico minucioso pelo
otorrinolaringologista e com a participacdo ativa do paciente, com a discussé@o de fatores pro
e contra cada possibilidade terapéutica.
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