Schwannoma de Forame Jugular como diagnóstico diferencial de cefaleia: Relato de Caso
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Relatar o caso de Schwannoma de Forame Jugular, condição rara, seja pela idade incomum do diagnóstico da paciente, quanto pela baixa incidência e prevalência da doença. Mulher de 25 anos procura atendimento da neurocirurgia devido quadro de anacusia à direita há 2 anos, não investigada, disfonia leve progressiva e cefaleia progressiva associada à irradiação para ramo V2 do nervo trigêmeo à direita. Ao exame, paresia facial periférica à direita, com oclusão incompleta de olho direito, disfonia e hipoestesia leve em V2 à direita. Realizada ressonância magnética de crânio que evidenciou lesão expansiva/infiltrativa de origem extra-axial na região ângulo ponto-cerebelar direito, insinuando-se através do forame jugular direito com aspecto de Schwannoma. Submetida à ressecção cirúrgica de todo o componente intracraniano do tumor, sendo mantido parte do componente extracraniano devido a sangramento em bulbo e dificuldade em acesso retrossigmoide, evoluindo com paralisia facial completa, piora da disfonia e desvio de úvula à esquerda e sem comprometimento da deglutição. Schwannomas são tumores benignos originados de células de Schwann diferenciadas neoplásicas, sendo o segundo tipo de tumor mais comum no forame jugular (10-30%), afetando principalmente os IX, X e XI pares de nervos cranianos. As manifestações dependem da origem, localização, tamanho do tumor e estruturas adjacentes acometidas, sendo mais comum a perda auditiva, ataxia, cefaleia, zumbido e vertigem, com alterações dos IX, X e XI pares cranianos, como visto no caso relatado. Devido às alterações inespecíficas da doença, a avaliação minuciosa desses pacientes com ênfase em todos os nervos cranianos é imprescindível para o diagnóstico diferencial e para o resultado cirúrgico pré e pós-operatório. O caso relatado e as publicações levantadas trazem à luz a discussão de uma condição rara e a relevância do diagnóstico topográfico na investigação etiológica em neurologia, sendo importante como fonte de pesquisa.
