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INTRODUCAO

O Schwannoma do nervo vestibular (SV) é um tumor benigno que se origina da bainha
de Schwann de um dos nervos vestibulares. E considerado o mais frequente dos
tumores benignos intracranianos, representando 90% das lesdes da regido do angulo
ponto cerebelar e 8 a 10% de todos os tumores cranianos (LIN, HEGARTY, FISCHBEIN
E JACKLE, 2005). Apresentar baixa letalidade, a suspeita e a investigacdo diagnostica
ocorrem somente quando surgem o0s primeiros sinais e sintomas. No entanto, mesmo
com o diagnéstico precoce, a extirpagao cirurgica do SV pode deixar sequelas, como a
perda auditiva profunda e paralisia facial (ALBERNAZ, FUKUDA E MUNHOZ,1994;
HUNGRIA,2000). Entre 25% e 45% dos Schwannomas ocorrem na cabega e pescogo e
cerca de 1% tem origem intrabucal. O local mais acometido pelo tumor é a lingua,
seguido de assoalho bucal, palato, gengiva, labios e mucosa bucal. Ndo ha prevaléncia
por sexo, e pode se desenvolver em qualquer idade (LOPEZ, BACA, BRYAN e
MONTAVO, 2009). Seu tratamento consiste na remogéo da lesdo e, pelo fato de ser
encapsulada, ndao apresenta dificuldade de remocédo. Seu progndéstico apds remogao
cirargica é 6timo, com risco muito baixo de malignizagao e recidiva, porém, ha indicagao
de acompanhamento clinico a cada 12 meses para a avaliagido de possiveis mudangas
de volume ou de sensibilidade na regido que possam indicar necessidades de novos
exames de imagem (HUMBER, COPETE E HOHN, 2011). O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura sobre SCHWANNOMA, de modo a possibilitar um
melhor esclarecimento e entendimento sobre esta alteracdo, seus fatores etioldgicos,
diagnostico diferencial e tratamento, de forma que fundamente suas decisdes na
atuacao clinica odontolégica.

METODOLOGIA
Para a realizagdo do presente trabalho foram consultadas as bases de dados GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED e SCIELO. Através da selecao de livros, teses e artigos
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publicados nos ultimos dez anos. Utilizando o seguinte descritor: Schwannomas,
malignizagao, intrabucal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Schwannoma é um tumor benigno do sistema nervoso periférico oriundo das células
de Schwann. Sao células que se originam do tubo neural e participam do conjunto das
células Glia, que proporcionam suporte e nutricido aos neurénios. Elas tém por funcao
recobrir os axénios dos neurdnios do sistema periférico formando um isolamento elétrico
que permite a propagagao rapida dos estimulos nervosos. Por isso, o Schwannoma
pode se desenvolver em qualquer fibra nervosa mielinizada a partir de uma proliferagao
desordenada das células de Schwann (WILLIAMS, CANNEL, SILVESTER e WILLIAMS,
1993; HUMBER, COPETE E HOHN, 2011). E uma entidade rara que se apresenta na
maior parte dos casos como uma lesdo de crescimento lento, encapsulada, de
consisténcia lisa e borrachoide, indolor, que pode variar de tamanho e, conforme cresce,
desloca o nervo afetado nao o envolvendo no tumor (HASHIBA et al.,2007; SHIBATA et
al.,2017). Apesar de ndo ser um tumor maligno e apresentar baixa letalidade, a suspeita
e a investigagdo diagndstica ocorrem somente quando surgem 0s primeiros sinais e
sintomas. No entanto, mesmo com o diagndstico precoce, a remogao cirurgica do SV
pode deixar sequelas, como a perda auditiva profunda e paralisia facial (HUNGRIA,
2000; NETO, 2002) Podem ocorrer também disfungado de cordas vocais, ronco, tosse,
dificuldade respiratoria e, raramente, sindrome de Horner (ROSA et al., 2013). A etiologia
do SV ainda é obscura, aparentemente, a Unica causa estabelecida € um defeito no
gene NF-2 do brago longo do cromossomo 22, responsavel por produzir a proteina
schwannoniana, que regula a divisao das células de Schwann. Esse defeito pode ser
observado em pacientes com Neurofibromatose tipo Il, mas ainda nao foi comprovado
em pacientes com SV unilateral (NETO, 2002). A taxa de incidéncia mundial varia de um
a 20 por 1.000.000 de habitantes por ano. Nos Estados Unidos e Dinamarca a estimativa
€ de dez casos por 1.000.000 de habitantes/ano. No Brasil, ndo ha estimativas de sua
incidéncia. No entanto, considerando estas estatisticas, acredita-se que 1.700 casos
novos por ano poderiam ser diagnosticados. Contudo, essa taxa pode ser maior, pois
esses numeros referem-se apenas aos casos sintomaticos (HOWITZ et al., 2000, NETO,
2002). Alguns recursos podem auxiliar no diagnéstico e definigio do plano de
tratamento, como o exame histopatoldgico, que possibilita a identificagdo de possiveis
caracteristicas compativeis com schwannoma. Através de analise imunohistoquimica
pode-se encontrar a proteina s-100, que é utilizada como um marcador das células de
schwann. Na tomografia computadorizada, observa-se uma massa bem delimitada
capaz de captar contraste. Exames imaginolégicos como a tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia sao uUteis para estimar as margens do tumor,
componentes estruturais, e determinar se ha infiltragdo nas estruturas circundantes ou
ndo (REGO et al.,2011; LAMBADE, PALVE E LAMBADE, 2013; CURRA et al., 2016). O
tratamento dessa neoplasia consiste em excisdo cirurgica com margem de seguranga,
para garantir redugdo dos indices de recidiva e favorecer um bom prognéstico. A
transformacgao maligna divide opinides entre os autores, entretanto, acredita-se que seja
rara (REGO et al.,2011; LAMBADE, PALVE E LAMBADE, 2013; CURRA et al., 2016). Apesar
de ser uma condicao rara, os schwannomas nao devem ser desconsiderados ao realizar
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diagndsticos diferenciais dos tumores da cavidade oral. Algumas patologias apresentam
aspectos semelhantes, como o fibroma, lipoma, hiperplasia inflamatdéria, mucocele,
tumores de glandulas salivares, adenoma pleomorfico e neurofibroma, por exemplo
(ROSA et al., 2013; COSTA et al.,2014; Rocha et al., 2015).

CONCLUSAO

Diante da literatura revisada, pode-se concluir que a schwannoma € um tumor benigno
que se origina da bainha de Schwann de um dos nervos vestibulares. Sao
indispensaveis para o diagnostico exame clinico apurado, métodos complementares
como exames de imagem e exame histopatologico, para evitar um diagnostico
equivocado de malignidade. Incomum em cavidade oral, sua abordagem cirurgica se da
através da remocgao total da lesdo, com margem de seguranga, garantindo assim um
melhor progndstico para o paciente.
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