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Resumo
Os schwannomas são tumores encapsulados benignos que podem ocorrer em tecidos moles, órgãos internos ou raízes de nervos espinhais. Mesmo sendo um tumor raro, o sitio mais acometido por esse tumor é o VIII par de nervos cranianos, o nervo vestíbulo-coclear. Esse trabalho tem por finalidade juntar informações de diversas bibliografias e sanar dúvidas de todos os interessados no assunto, tanto acadêmicos de medicina, quanto médicos e outros profissionais das ciências da saúde.
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1. INTRODUÇÃO

O Schwannoma é um tumor do sistema nervoso periférico originado nas células de schwann, as quais são responsáveis pela criação de uma membrana isolante elétrica ao redor do axônio dos neurônios periféricos, a bainha de mielina, e também responsáveis por processos regenerativos neurais. Geralmente o termo "schwannoma" se refere a um tumor benigno de crescimento lento. Os raros casos cancerosos devem ser chamados de schwannomas malignos (Corona, Oliveira, Souza, Santana, & Rêgo, 2009).
Esse tipo de tumor pode afetar todos os nervos. No ano de 2002, Andrade, Neto, & Braga acrescentaram à literatura médica que os schwannomas correspondem a cerca de 8% de todos os tumores intracranianos e que, apesar de raros, já foram relatados ocorrendo em todos os nervos cranianos. Apenas 4% dos tumores de cabeça e pescoço estão presentes na região nasossinusal, como descrevem Pauna, Carvalho, Guimarães, Maunsell, & Sakano. Em 2017, Rodrigues, Vidinha, Pinto, & Negrão, descreveram que tumores neurais das extremidades superiores são raros e representam menos de 5% das neoplasias dos tecidos moles dessa topografia. 
Cerca de 25% a 45% dos schwannomas, de acordo com Souza, et al., 2014, ocorrem na região da cabeça e pescoço, mas o envolvimento da laringe é raramente observado (em 0,1% a 1,5%). Nesses casos, aproximadamente 80% afetam a prega ariepiglótica e 20% afetam as cordas vocais e pregas vestibulares. Já de acordo com Melo, et al., a taxa de incidência de schwannomas em cabeça e pescoço varia de 25 a 37%. Agregando dados à literatura, Drumond, et al., afirma que a apresentação intraóssea do schwannoma é rara e corresponde a 0,2% dos tumores ósseos primários.
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
2.1 CÉLULAS DE SCHWANN
As células de schwann são morfologicamente achatadas com um núcleo achatado, um pequeno aparelho de Golgi e algumas mitocôndrias. A microscopia eletrônica mostra que a mielina é o plasmalema da célula de schwann, organizada de modo a formar uma bainha enrolada várias vezes, dando origem a um revestimento concêntrico sobre os axônios do sistema nervoso periférico, os quais podem ser revestimentos mielínicos ou amielínicos (Gartner & Hiatt, 2003).
2.2 TUMOR
Neoplasia literalmente significa “novo crescimento”. As células neoplásicas são transformadas porque continuam a se replicar, ignorando às influências regulatórias que controlam o crescimento celular normal, como citado por Kumar, Abbas, & Aster, no livro Robbins, Patologia Geral 9ª edição.

No uso médico comum – ainda citando a bibliografia de Kumar, Abbas, & Aster – geralmente uma neoplasia é referida como tumor, e o estudo dos tumores é chamado de oncologia. Entre os tumores, a divisão de neoplasias em categorias benigna e maligna baseia-se no julgamento do comportamento clínico potencial de um tumor. 

2.2.1 Tumor Benigno

Diz-se que um tumor é benigno quando suas características micro e macroscópicas são consideradas relativamente inocentes, indicando que permanecerá localizado, sendo, portanto, tratável com a remoção cirúrgica. Note-se, porém, que os tumores benignos podem produzir mais do que massas localizadas e, algumas vezes, são responsáveis por doença grave (Kumar, Abbas, & Aster, 2013).
2.2.2 Tumor Maligno

Os tumores malignos, ou cânceres, indicam a uma neoplasia que pode invadir e destruir estruturas adjacentes e disseminar-se para locais distantes (metástases) para causar morte. Nem todos os cânceres – como o livro Robbins, Patologia Geral explica – prosseguem em um curso tão mortal. Os mais agressivos também são alguns dos mais curáveis.
O câncer é uma desordem genética causada por mutações do DNA que são adquiridas espontaneamente ou induzidas por agressões do ambiente. Além disso, geralmente mostram alterações genéticas e epigenéticas, que alteram a expressão ou função de genes-chave que regulam os processos celulares fundamentais, como crescimento, sobrevida e senescência (Kumar, Abbas, & Aster, 2013).

2.3 SCHWANNOMA
Os schwannomas, de acordo com Kumar, Abbas, & Aster, na bibliografia Robbins, Patologia Geral 9ª edição, são tumores encapsulados benignos que podem ocorrer em tecidos moles, órgãos internos ou raízes de nervos espinhais. Vários autores já relataram na literatura casos de schwannomas, em diversas outras topografias.
Souza, et al. relata que cerca de 25% a 45% dos schwannomas ocorrem na região da cabeça e do pescoço, porém, de acordo com Melo, et al., a taxa de incidência em cabeça e pescoço varia de 25 a 37%. Ambos os autores entram em concordância quando afirmam que, da taxa de incidência dos schwannomas de cabeça e pescoço, somente 0,1% deles se localiza na região da laringe, com maior parte dos casos relatados estando presente na prega ariepiglótica.
De acordo com Andrade, Neto, & Braga, esse tipo de tumor já foi relatado em todos os pares de nervos cranianos. Em contrapartida, Souza, et al. cita em sua pesquisa que, com exceção dos nervos ópticos e olfatório, todos os outros nervos são possíveis locais de ocorrência de schwannomas, pelo fato de serem revestidos pelas células de schwann, produtoras de mielina.
A apresentação intraóssea do schwannoma é rara, e, de acordo com Drumond, et al., corresponde a 0,2% dos tumores ósseos. Como citado por Rodrigues, Vidinha, Pinto, & Negrão em 2017, os tumores neurais da extremidade superior são raros e representam menos de 5% das neoplasias dos tecidos moles dessa extremidade.

Schwannomas em outras regiões foram citados em diversas pesquisas, como o na região mediastinal citado por Ortigara, Rosemberg, Siqueira, & Neto, no septo nasal relatado por Pauna, Carvalho, Guimarães, Maunsell, & Sakano, e na goteira olfátoria, descrito por Souza, et al. Porém, todas essas localizações são extremamente raras e sem dados sobre outros casos.
Em comum consenso, Vinay Kumar; Melo, et al; Andrade, Neto, & Braga; Pauna, Carvalho, Guimarães, Maunsell, & Sakano; Ortigara, Rosemberg, Siqueira, & Neto; Cunha, et al.; Corona, Oliveira, Souza, Santana, & Rêgo; Faria, Filisbino, Maia, Alves, & Guedes; em suas respectivas publicações, citam que a topografia mais frequente desse tumor é o VIII par de nervos cranianos.
2.3.1 Morfologia
Macroscopicamente, a maioria dos schwannomas aparece como massas circunscritas a um nervo, de acordo com Vinay Kumar. Pauna, Carvalho, Guimarães, Maunsell, & Sakano descrevem, em sua bibliografia, que esste tipo de tumor se apresenta como uma massa encapsulada e geralmente ligada ao nervo.
Microscopicamente, esses tumores apresentam áreas densas e frouxas referidas como áreas Antoni A e áreas Antoni B, respectivamente, de acordo com Robbins, Patologia Geral 9ª edição. Melo, et al. acrescenta que o padrão Antoni A (figura 1) é mais denso e apresenta uma estrutura em paliçada. O padrão Antoni B (figura 2) não é caracterizado por nenhum arranjo estrutural.
O padrão Antoni A é caracterizado por organização compacta e paralela de células, com núcleos alongados e sem actínia. No padrão Antoni B as células apresentam-se de forma desorganizada, com núcleos arredondados, ovalados ou alongados, com aspecto em teia de aranha (Souza, et al., 2003).
Figura 1 - Áreas Antoni A densas e em tonalidade rosada (à esquerda) e áreas Antoni B frouxas e palidamente coradas (à direita), além de vasos sanguíneos hialinizados (à direita). 

[image: image1.emf]
Fonte: Robbins, Patologia Geral 9ª edição; Vinay Kumar, 2013.

Figura 2 Área Antoni A com os núcleos de células tumorais alinhados em paliçadas. 

[image: image2.emf]
Fonte: Robbins, Patologia Geral 9ª edição; Vinay Kumar, 2013.

Figura 3 - Fotomicrografia de tumor mostrando padrão Antoni A (centro da figura), e áreas Antoni B (laterais da figura). 
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Fonte: Schwanoma Intracerebral Talâmico, Relato de caso; Andrade, Neto, & Braga, 2002.

2.3.2 Schwannoma Vestibular
O schwannoma do nervo vestibular, como Corona, Oliveira, Souza, Santana, & Rêgo explicam, é um tumor benigno que se origina da bainha de schwann de um dos nervos vestibulares. Esse tumor surge, em sua grande maioria, entre os 20 e 60 anos, não relacionado a uma raça, com apresentação mais comum em mulheres.
Este tumor está mais propenso a ocorrer nesse nervo, como explicam Faria, Filisbino, Maia, Alves, & Guedes, devido à grande desordem celular no gânglio do nervo vestibular.

O schwannoma de acústico, de acordo com Faria, Filisbino, Maia, Alves, & Guedes, pode ser graduado em estágios evolutivos, de acordo com sua localização e dimensão: 

· Estágio I: Tumor exclusivamente intracanalicular; 

· Estágio II: Tumor com pouca projeção para a cisterna cerebelo-pontina, sem tocar o tronco cerebral e/ou cerebelo; 

· Estágio III: Tumor com grande projeção para a cisterna, tocando o tronco cerebral e/ou cerebelo, mas sem efeito compressivo; 
· Estágio IV: Tumor comprimindo o cerebelo e/ou tronco cerebral; 
· Estágio V: Efeitos compressivos contralaterais; 

A maioria dessas lesões tem um crescimento lento, como afirma Cunha, et al., e muitas vezes são assintomáticas durante toda a vida do indivíduo, sendo diagnosticadas somente durante autópsia de seus portadores.

Cunha, et al. ainda apresenta a sugestão de três diferentes taxas de crescimento: lenta (0,02 cm/ano), média (0,2 cm/ano) e rápida (1 cm /ano).

Alguns fatores, como Faria, Filisbino, Maia, Alves, & Guedes descrevem, afetam a taxa de crescimento tumoral: idade do paciente (o schwannoma tem uma taxa de crescimento menor em pacientes com idade avançada), a presença de edema, hemorragia ou formação cística.
Como descrito por Cunha, et al., cerca de 70% dos tumores diagnosticados não crescem e em até 16% desses podem apresentar involução.
O crescimento do tumor se dá a partir do conduto auditivo interno em direção à cisterna pontina, ocorrendo inicialmente um alargamento do conduto seguido de uma projeção para o interior da cisterna, até ocupá-la completamente (Faria, Filisbino, Maia, Alves, & Guedes).

O tumor, como Faria, Filisbino, Maia, Alves, & Guedes descrevem, pode comprimir o cerebelo e/ou tronco cerebral, causando também um deslocamento de outras estruturas importantes.

O tratamento consiste de excisão cirúrgica, em sua grande maioria, porém o tratamento conservador é uma opção bem reconhecida, sobretudo, em idosos. No entanto, como Cunha, et al. explicam, o fator preditivo mais importante para integridade do nervo facial e da audição é o tamanho do tumor.
Apesar de não ser um tumor maligno e apresentar baixa letalidade, a suspeita e a investigação diagnóstica ocorrem somente após surgimento dos primeiros sintomas. No entanto, mesmo com o diagnóstico precoce, Corona, Oliveira, Souza, Santana, & Rêgo afirmam que a retirada do tumor pode deixar sequelas. 

3. METODOLOGIA

O estudo constituiu-se em estudo bibliográfico acerca do schwannoma vestibular e foi desenvolvido mediante pesquisa bibliográfica e em base de dados ScIELO e MEDLINE, usando como descritores as palavras schwannoma, tumor e nervo vestibular, não se fazendo restrição aos idiomas. 
4. ANÁLISES E DISCUSSÕES
O schwannoma vestibular é um tumor benigno, encapsulado, e com pouca letalidade, entretanto, conforme seu avanço e crescimento, pode ocasionar lesões irreversíveis no paciente. Sua completa retirada depende de diversos fatores, dentre eles o tamanho do tumor, sua localização e, claramente, a experiência do médico-cirurgião responsável pela operação.
Mesmo com um procedimento cirúrgico bem sucedido, o tumor pode resultar em sequelas, devido ao fato de já ter lesionado muito gravemente certas estruturas, como por exemplo os nervos faciais, a parte coclear do nervo vestíbulo-coclear, e até mesmo ter causado a isquemia da artéria cerebelar inferior anterior.
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por ser um tumor raro, os autores pretendem com esse trabalho esclarecer o máximo possível de informações médicas a respeito dessa lesão, de suas causas e complicações. Por ser uma revisão bibliográfica, diversas fontes foram pesquisadas, em diferentes idiomas.
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