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LIPOMA DO ANGULO PONTOCEREBELAR
RELATO DE CASO

WALTER L,/OSE' FAGUNDES-PEREYRA*, JOAO ANTONIO PINHEIRO MARQUES”,
GERVASIO TELES CARDOSO DE CARVALHO**, ATOS ALVES DE SOUSA**

RESUMO - Os lipomas do angulo pontocerebelar séo tumores muito raros. Em geral sdo assintomaticos, achados
fortuitos em autdpsia, tomografia computadorizada (TC) de crénio ou ressonéncia nuclear magnética do encéfalo.
Os autores apresentam o caso de paciente, feminina, branca, 14 anos, ha trés anos com diminui¢éo da audi¢édo a
esquerda e ha um ano com cefaléia, tipo hemicrania a esquerda. A TC de créanio evidenciou leséo hipodensa, sem
captacdo de contraste, no angulo pontocerebelar esquerdo. A paciente foi submetida a cirurgia por via
retrossigmoidea para abordagem da lesdo, que se apresentou de coloragdo amarelada, caracteristica de tecido
adiposo. Tendo em vista o envolvimento de estruturas nervosas (VII e VIII nervos cranianos), optou-se pela
exérese parcial da lesdo. A paciente evoluiu com melhora da cefaléia, sem piora do déficit auditivo. Apos trés
anos de seguimento, mantém o quadro estavel. Conclui-se que os lipomas do angulo pontocerebelar, quando
assintomaticos, podem ser tratados conservadoramente. Entretanto aqueles associados a sintomatologia persistente
e progressiva devem ser operados. A exérese total ou parcial vai depender do envolvimento ou ndo das estruturas
neurovasculares adjacentes.

PALAVRAS-CHAVE: lipoma, angulo pontocerebelar, tratamento cirdrgico.

Lipoma of the cerebellopontine angle: case report

ABSTRACT - Lipoma of the cerebellopontine angle is a very rare tumor. We report the case of a 14-years-old
female, with left side deafness during three years, associated with headache. CT scan showed an hypodense
mass, without enhancement at the cerebellopontine angle. The patient was treated surgically by left retrosigmoid
approach. The lesion involved the eighth and seventh cranial nerves and only a partial removal was performed.
The postoperative course was uneventful. She had no more headache; the deafness of the left side remained
unchanged. Asymptomatic lipoma of the cerebellopontine angle can be treated conservatively, although those
with progressive symptoms should be treated surgically, with total or partial remove based on their neurovascular
involvement.

KEY WORDS: lipoma, cerebellopontine angle, treatment.

Os lipomas constituem um dos tipos de tumor mais frequentes no hoEmnetanto, sao
raros os lipomas de localizacéo intracrarfariéegundo Singhet &tlentre os tumores intracranianos,
os lipomas constituem 0,06 a 0,46%. Os lipomas do angulo pontocerebelar (APC) sdo extremamente
raros%, correspondendo a 0,14% dos tumores que acometem essa area. Vonderahe'® Niemer
encontraram quatro casos, em 5.000 autépsias (0,08%). Zimmerma, analisando 14.000
tomografias computadorizadas de créanio (TC), observaram 700 tumores intracranianos, sendo doze
lipomas (1,7%). Ja4 Kazner et'al.em 17.500 tomografias, encontraram onze lipomas (0,06%). Os
lipomas intracranianos tratados cirurgicamente sdo ainda mais.raros
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Os lipomas podem estar localizados no &ngulo pontocerebelar, invadindo ou ndo o conduto
auditivo interno (CAl). Existem também tumores confinados ao CAIl. Até o presente momento,
existem 48 casos publicados de lipoma do &ngulo pontocerebelar, 27 confinado¥ ampéias
9 casos de lipomas do APC com invaséo do conduto auditivo interno, que somados ao atual relato
perfazem 10 cas6%?2

Tendo em vista a raridade desta lesdo decidiu-se pela realiza¢éo do presente estudo, em que ¢
relatado o caso de paciente de 14 anos, feminina, com lipoma do APC e sdo revisadas suas
caracteristicas embrioldgicas, radiogréaficas, o tratamento cirdrgico e o prognaéstico.

CASO

Trata-se de APFG, feminina, branca, 14 anos, ha cerca de trés anos com diminuigdo progressiva da
acuidade auditiva a esquerda. H&4 um ano, comegou a apresentar cefaléia moderada, tipo hemicrania, também &
esquerda. Ao exame fisico geral estava normal. Ja ao exame neuroldgico, apresentava hipoacusia a esquerda
com prova de Weber lateralizada para a direita e prova de Rinne negativa a esquerda. Sem outras anormalidades

A audiometria mostrou déficit auditivo neurossensorial severo (gofose) a esquerda (Fig 1). A TC de
cranio evidenciou lesdo hipodensa na cisterna do angulo pontocerebelar esquerda, sem captacéo de contraste
invadindo o meato acustico interno, com erosao 6ssea (Fig 2A, 2B).
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Fig 2. TC de cranio mostrando lesao hipodensa em angulo pontocerebelar, homogénea, sem captacéo de con-
traste,A. Janela 6ssea, com erosao 6ssea e invasdo do meato acustico Bterno,
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Fig 3. Corte histolégico mostrando tumor contendo tecido adiposo maduro (lipoma) (hematoxilina e
eosina; 50 X).

A paciente foi submetida a intervengédo cirdrgica, por via retrossigmoidea, com visualizagdo de lesdo
amarelada, que envolvia os nervos facial e vestibulo-coclear. Assim, optou-se pela exérese parcial da leséo. O
estudo histoldgico mostrou tratar-se de lipoma, com proliferacéo de adipécitos maduros, sem atipias, envolvidos
por fina capsula de tecido conjuntivo (Fig 3).

A TC de controle pds-operatério mostrou, como ja esperado, remanescentes da lesdo. A paciente evoluiu
bem, com melhora da cefaléia, sem novos déficits e sem piora dos prévios. Atualmente encontra-se com trés anos
de seguimento.

DISCUSSAQ

O primeiro lipoma intracraniano foi descrito por Meckel, em 1818, de localizagéo quiasmatica
(citado por Truwi?). Foi von Rokitansk3f que descreveu o segundo caso em 1856. O primeiro
relato de lipoma do angulo pontocerebelar foi de Klob (18&if) estudo de autépsia. Apesar disso,
apenas em 1974, Budkaperou o primeiro paciente.

Truwit e Barkovicl?, revisaram as teorias para explicar a fisiopatologia do surgimento dos
lipomas intracranianos. Concluiram que os lipomas ndo sao hamartomas e nem neoplasias verdadeiras,
mas sim malformagdes congénitas. Esses achados reforcam a hipétese de que a formagao de um
lipoma intracraniano é o resultado da persisténcia anormal da diferenciagcdo inadequada da meninge
durante o desenvolvimento das cistenas subaracnoideanas. Estes autores sugerem ainda que o fato
de terem observado associagdo com outras anomalias congénitas (60%) favorece a hip6tese de tratar-
se de um defeito do desenvolvimento. Apesar disso, ndo ha na literatura relato de lipoma, do APC,
associado a outras anomalias congétfitas

Dentre as localizagBes mais comuns estdo: a cisterna pericalosa e o corpo caloso (65%), a
cisterna interpeduncular e a quiasmatica (13%), cisterna ambiens (13%), cisterna do angulo
pontocerebelar (6%) e a cisterna Sylviana (3%alentre outras o plexo cor6ide, cisterna magna,
convexidade e, raramente, bulbo e pbnte

Com excecao daqueles da regido calosa ou dagueles suficientemente grandes, 0s casos descritos
sdo quase todos de lesfes assintomaticas ou achados de &tt8pses lipomas intracranianos
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Tabela 1. Resumos dos 10 casos publicados de lipoma do angulo pontocerebelar, invadindo o conduto auditivo

interno.
Autor/AnoRe Idade Sexo Sintomas Localizagdo Envolvimento Abordagem Resultado
(tamanho) nervoso cirargica
Kolb, 1858° NM M  Hipoacusia APC e CAl Vil e VI Autdpsia -
Fukui et al., 28 F  Hipoacusia, APC, CAIl VII-X Retrossigméidea Mantém
1977 zumbido, e tronco parcial hipoacusia
cefaléia e
vertigem
Olsonetal, 59 M  Hipoacusia APC e CAl Vil e VIl Translabirintica Hipoacusia
19785 moderada, (1 cm) total e paralisia
zumbido, facial
desequilibrio transitoria
Mattern et al., 51 M  Hipoacusia, APC e CAl Vil e VI Translabirintica Hipoacusia
19807 zumbido e (Lcm) total e fistula
vertigem ligudrica
Steimle etal.,, 44 F  Hipoacusia, APC e CAl Vil e VIl Retrossigméidea  Hipoacusia,
19858 zumbido e esq parcial paralisado
crises ressecgao VIl e parte
temporais Vil do X
Pensaketal., 8 M  Hipoacusia APC e CAl V-XII Translabirintica Hipoacusia,
1986° (18 mm) parcial distarbio de
marcha, fistula
liquérica,
meningite e
paresia VI-XII
Dalley etal., 43 M  Hipoacusia, APC e CAl VII, Vil Retrossigmaéide Hipoacusia
1986° vertigem (15 mm) e tronco parcial e zumbido
Nakao etal., 48 M Neuralgia do APC e CAl Vil e VIl Retrossigméidea  Hipoacusia,
1988* trigémio parcial paresia do VI,
e vertigem diplopia,
déficits
cerebelares
Truwitetal., NM NM NM APC e CAl Achado - -
19962 radiolégico
Fagundes- 14 F Hipoacusiae APC e CAIl Vlle VIl Retrossigmdidea  Hipoacusia ,
Pereyra et cefaléia parcial melhora
al., 2000 da cefaléia
(presente
relato)

APC, angulo pontocerebelar; CAl, conduto auditivo interno; F, feminino; M, masculino; NM, ndo mencionado.

sdo sintomaticos em 42% dos casos, sendo os do APC os que provocam mais alteragdes (80% da:
vezes). A apresentacdo clinica dos lipomas do APC esta intimamente relacionada as estruturas
nervosas da regido, sendo as mais comuns aquelas associadas ao VIIl nervo craniano: zumbidos,
vertigem e diminuicéo da audi¢dé>2% A neuralgia do trigémeo (8 casos), hipoestesia no territorio

do nervo trigémeo, paralisia facial e até espasmo hemifacial (3 casos) foram déscritos
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O lipoma do APC se diferencia daqueles de todas as outras localiza¢des pela capacidade de
envolver os fasciculos nervosos e as fibras individualmente e por ocasionalmente causar
desmielinizag&w*?5 Por outro lado, ndo apresentam metaplasia cartilaginosa e elementos ¢sseos,
como os lipomas de outras regifes. Estas caracteristicas servem para explicar o quadro clinico.

A radiografia de cranio pode mostrar erosdo 6ssea do CAl e da porgao petrosa do ossb temporal
A TC de cranio e a ressonancia magnética (RNM) do encéfalo sdo os exames de escolha. Apds o
surgimento desses métodos de imagem, o niumero de diagndstico tem aumentado, bem como a
possibilidade de identificar os lipomas em diversas localiz&ts&® A TC mostra lesdo homogénea,
hipodensa, sem captacdo de contraste, na qual, eventualmente, podem-se observar estruturas em seu
interior®. Mostra ainda se existem eroséo 6ssea e alargamento ou invasaé’dda@ANRNM mostra
imagem hiperintensa em T1, e hipointensa em T2, sem reforgo com g&élolineo

Dentre as lesdes que acometem o APC incluem-se os neurinomas do acustico (80-90%),
meningioma, cistos aracndideos, neurinomas de outros nervos, tumores glémicos, lesfes vasculares
e lesBes ndo neoplasicas (cisticercose, sarcoidose, esclerose multipla & @rhetanto, o
diagndstico diferencial é com lesdes de componente adiposo: tumores epidermoides e dermoides e
os teratomas. Os exames radiolégicos podem sugerir um ou outro, de acordo com suas
caracteristic&g§-20.3031

Parece haver certo consenso no que concerne ao tratamento dos lipomas do APC. A cirurgia
est4 indicada para aqueles pacientes sintomaticos, nos quais a ressecgdo pode ser benéfica, ou para
aqueles em que o diagndstico ndo pode ser firmado com os exames de imagem. No caso aqui
apresentado, optou-se pela intervencao cirdrgica, tendo em vista a persisténcia do quadro clinico,
mesmo apobs o tratamento conservador. Uma vez que se decida pela cirurgia, o objetivo pode ser a
exérese total, parcial com descompresséo ou somente bidpsia, visando particularmente, a preservagao
da audi¢dd As abordagens de tais tumores incluem as vias pela fossa média, translabirintica e a
classica via retrossigmoidea. A primeira € mais utilizada pelos otologistas; a retrossigmoidea, pelos
neurocirurgioes.

O aspecto cirlirgico dos lipomas é tipico e ndo pode ser confundido com outros tumores da
regido. Apresentam-se como massa amarelada, com capsula translicida, contendo tecido adiposo
maduré.

Deve-se ter atencéo especial no que se refere a extensédo da exérese tumoral, tendo em vista o
envolvimento e a aderéncia a estruturas anatdmicas do APC. Caso isso ocorra, deve-se optar pela
exérese parcial da lesdo, com descompresséo das estruturas nervosas adjacentes, conforme descrito
no presente relato. Parece-nos claro que, usualmente, ndo € dificil a exérese de toda a leséo, entretanto,
isso pode provocar disturbios pos-operatorios indesejaveis e injustificaveis, especialmente pelo fato
de acreditar-se que os lipomas apresentam crescimento insidioso ou extremamente lento, o que
poderia justificar o0 acompanhamento naqueles pacientes assintofnaticos

Segundo Ferreira et 4tle 29 pacientes operados, relatados na literatura (incluindo lipomas
do APC que invadiam ou nédo o CAl), 19 foram submetidos a craniectomia de fossa posterior, 9 por
via translabirintica e apenas um pela fossa média. Em apenas dois casos da abordagem retrossigmdidea
foi possivel a remogdo completa da lesdo. Em todos os casos operados pela via translabirintica e
pela fossa média foi possivel a exérese total da lesdo, exceto em dti°deles se deve ao fato de
esses tumores serem menores, quando comparados agueles abordados pela via da fossa posterior.

Conclui-se que os lipomas do APC sdo malformagdes congénitas raras, que podem ou ndo
apresentar-se clinicamente. Nos pacientes assintomaticos com TC ou RNM sugestivas de lipoma,
deve-se optar pelo tratamento conserv&démgueles com sintomatologia persistente ou sem
diagndstico devem ser submetidos a tratamento cir(rgico, optando-se pela exérese parcial, caso haja
aderéncia a estruturas nervosas adjacentes, ou total caso contrario. A via de escolha deve ser a
retrossigmoidea, exceto nos casos de surdez, em que se pode optar por essa via ou pela translabirintica.
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