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RESUMO

O lipoma intracraniano é um tumor mesenquimatoso
raro que na maioria das vezes € assintomético e quando
ocorre no meato acustico interno ou no angulo ponto-
cerebelar pode se manifestar com disacusia sensoério-
neural e zumbido unilateral e vertigem, e o diagndstico
pode ser confundido com o do schwannoma do VIII par. A
revisdo da literatura salienta a raridade do tumor e enfatiza
que o diagndstico clinico diferencial pode ser feito pela
ressonancia nuclear magnética ap6s exame
otoneuroldgico. Apresentamos uma paciente de 75 anos
de idade, com histéria de perda auditiva progressiva e
zumbido na orelha esquerda e que procurou 0 Servigo
médico por ter apresentado na ultima semana vertigem
intensa que melhorou com tratamento clinico. O exame
otoneurolégico apresentou disacusia sensério-neural
acentuada no lado esquerdo, com diminui¢do do indice
de reconhecimento da fala, sindrome vestibular periférica
deficitaria do mesmo lado e potencial evocado de tronco
cerebral com leséo retro-coclear. A ressonancia magnética
de cranio apresentou leséo ovalada de 11 mm no seu maior
didmetro na cisterna do &ngulo ponto-cerebelar aderida a
face antero-lateral do pedinculo cerebelar médio
envolvendo o feixe nervoso do vestibulo coclear na sua
entrada no tronco cerebral tendo caracteristicas proprias
de lipoma. De acordo com a literatura, a conduta frente
ao lipoma do angulo ponto-cerebelar é o tratamento
conservador e expectante quando os sintomas néo forem
incapacitantes, conduta seguida no referido caso. Quando
houver indicacéo cirargica, o objetivo € a descompresséo
do nervo ou a seccdo do vestibular, e ndo a resseccao do
tumor.

Descritores: Lipoma, Angulo ponto-cerebelar, Meato
acustico interno.
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SUMMARY

Intracranial lipoma is a rare mesenquimal tumor, which
is asymptomatic most of the times, and when localized in
the internal auditory canal or at the cerebello-pontine angle
can cause unilateral sensory-neural disacusia and tinnitus
and vertigo. The differencial diagnosis must be made with
the VIlith neurinoma. The literature review refers the rarity
of the tumor and emphasized that the clinical diagnosis
can be made by the nuclear magnetic ressonance proceed
after the neurotologic evaluation. We reported a female
patient, 75 years old, complaining of progressive hearing
loss and tinnitus in the left ear, presented with severe
vertigo the week before the clinical examination that
improved with the clinical treatment. The neurotologic
evaluation demonstrated marked sensory-neural disacusia
with low speech recognition, deficitary peripheral vestibular
syndrome and auditory brain stem response demonstrating
retro-coclear lesion. The magnetic ressonance showed a
fat density oval lesion measuring 11 mm in its greatest
diameter at the cerebello-pontine angle cistern, densely
adherent to the antero-lateral border of the medium
cerebellar peduncle, involving nervous branch of the
vestibulococlear on its entrance at the brain stem.
According to the literature, the management of the
cerebello-pontine angle lipoma consists in a observative
and conservative approach, which was taken in this case.
When the symptoms aren’t disabling or uncontrolled, and
when there is surgical indication the aim is not tumor
removal but cranial nerve decompression or vestibular
transection.

Keywords: Lipoma, Cerebello-pontine angle, Internal
auditory canal.
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INTRODUCAO

O lipoma intracraniano € um tumor mesenquimatoso raro
€ na maioria das vezes é assintomatico, mas quando ocorre
no meato acustico interno ou no angulo ponto-cerebelar pode
ter como manifestacdo perda auditiva sensério-neural,
zumbidos ou vertigem @. O diagnéstico pode ser confundido
com o schwannoma do VIII par e o diagndstico diferencial
atualmente pode ser feito com seguranca pela ressonancia
nuclear magnética, embora alguns autores admitam como
imprescindivel o exame intra-operatério.*? Apresentamos
um caso clinico de uma paciente com lipoma no angulo
ponto-cerebelar e que apresentava zumbido e perda auditiva
unilateral progressiva de longa data. Procurou o servico de
otorrinolaringologia quando foi acometida de um episodio
agudo de vertigem. O diagnostico foi definido pela
Ressonancia Nuclear Magnética do cranio.

REVISAO DA LITERATURA

Dois casos de lipoma no meato acustico interno foram
apresentados; na revisdo de literatura havia apenas seis
casos descritos e as condutas clinico-cirGrgicas eram
idénticas as do schwannoma do VIl par®. Outros dois casos
foram relatados, completando o 13° caso de um tumor
raramente identificado no angulo ponto-cerebelar @,

Uma outra referéncia é a de uma paciente com 36 anos
de idade que apresentava perda auditiva unilateral, vertigem
e zumbido e era portadora de um tumor no meato acustico
interno, diagnosticado como neurinoma. Apoés a cirurgia, 0
diagnéstico definitivo foi o de lipoma, um tumor raro nesta
regido, sendo aconselhado uma ressec¢do minima na
cirurgia®.

A cirurgia nos pacientes com sintomas vestibulares é
recomendada nos casos raros de tumor do angulo ponto-
cerebelar. Uma paciente de 49 anos de idade ficou livre de
suas queixas de vertigem incapacitante e zumbido apds a
remocéo do tumor e descompresséo do VIl par ©.

Outro artigo trata de uma paciente com histéria de perda
auditiva progressiva unilateral e zumbido intenso apresentou
na avaliacdo audiolégica perda auditiva sensério-neural
assimétrica e potencial evocado de tronco cerebral
evidenciando leséo retrococlear do lado esquerdo; a
suspeicao da presenc¢a de um lipoma intracanal foi aventada,
pois a paciente apresentava lipomas multiplos no tronco e
membros inferiores, confirmados por imagem tumoral na
tomografia computadorizada e ressonancia magnética de
cranio. O diagndstico de lipoma no angulo ponto-cerebelar
foi confirmado pelo exame histopatol6gico ™.

A revisdo da literatura de 94 casos mostra uma
estatistica de 0,14% de lipomas no angulo ponto-cerebelar
e meato acustico interno. Os sintomas mais frequentes
foram perda auditiva, vertigem e zumbido unilateral. O
diagnéstico deve ser baseado na ressonancia magnética.
O objetivo do tratamento cirdrgico deve ser a
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descompressédo do nervo ou a secc¢ao do vestibular, e ndo
a remocgdo do tumor, apenas nos pacientes que apresen-
tarem sintomas incapacitantes ®.

Uma revisao retrospectiva de cinco casos diagnosticados
por ressonancia nuclear magnética e tomografia
computadorizada estabeleceu critérios para o diagnéstico
diferencial por imagem dos lipomas no meato acustico
interno: o diagndstico de lipoma é considerado quando uma
leséo focal hiperintensa nas sequéncias ponderadas em T1
é identificada na topografia da orelha interna ou do angulo
ponto-cerebelar e apresenta anulacao total do sinal nas
sequéncias com saturacdo da gordura, diferenciando de uma
hemorragia labirintica ou de um material com alto teor
protéico ™.

A resseccdo cirlirgica de lipomas no angulo ponto-
cereberal e no meato acustico interno é associada a
morbidade significativa, devido a sua alta vascularizacao e
a densa aderéncia destas lesdes aos tecidos adjacentes ©.

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, raca branca, 75 anos de idade,
com perda auditiva progressiva de longa data e zumbidos
também de longa data no lado esquerdo e que apresentava
tonturas esporadicas em determinadas posicGes do corpo e
aos movimentos da cabeca. Apresentou nos Ultimos dias
vertigem intensa com nauseas. Foi submetida a exame
otoneurolégico, que demonstrou disacusia sensério-neural de
moderada a profunda intensidade na orelha esquerda, com
diminuicao do indice de reconhecimento da fala, e perda auditiva
moderada nas frequéncias de 6 e 8 KHz na orelha direita, com
discriminacéo de 100% (Figura 1); imitanciometria do tipo A
bilateral (Figura 2), sindrome vestibular periférica deficitaria no
lado esquerdo na vectoeletronistagmografia computadorizada
e, no potencial auditivo do tronco encefalico, a orelha direita
registrava ondas de tracado normal e intervalo de laténcias
dentro da normalidade e a orelha esquerda apenas
apresentando a ondaV, que, com o ajuste da perda, o diferencial
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Figura 1 - Disacusia sensdrio-neural de moderada a profunda na orelha
esquerda, com diminui¢do do indice de reconhecimento da fala e perda
auditiva moderada nas freqiéncias de 6 e 8 KHz no ouvido direito com
discriminagcdo de 100%.
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Figura 2 - Imitanciometria do tipo A bilateral.

interaural tornou-se inexpressivo. A paciente ja tinha sido
submetida a exames com outro facultativo dois anos antes e a
ressonancia magnética apresentava-se com laudo de exame
normal (ndo tivemos acesso a este exame). Solicitamos nova
Ressonancia Nuclear Magnética, que mostrou lesao
grosseiramente ovalada, medindo cerca de 11mm no maior
didmetro, com franco hipersinal em T1 e T2, com pequenos
focos nodulares periféricos de hipossinal nas sequéncias
ponderadas T2 e T2, localizada na cisterna do angulo ponto-
cerebelar esquerdo aderida & face antero-lateral do pedinculo
cerebelar médio e envolvendo o feixe nervoso do nervo
vestibulo-coclear nas imedia¢gbes da sua entrada no tronco
cerebral. O diagnéstico de lipoma foi baseado nos aspectos
observados na Ressonancia Nuclear Magnética, que evidenciou
hipersinal na seqiiéncia fast spin-eco ponderada em T1 (Figura
3), com anulag&o total do sinal na sequiéncia com saturacéo de
gordura (Figura 4). Encaminhada para o neurocirurgido, optou-
se por um tratamento conservador e de expectativa,
considerando a idade da paciente e a eventualidade da queixa
de vertigem, e também considerando que o tratamento cirdrgico
n&o iria recuperar a perda auditiva.
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Figura 3 - Seqtiéncia axial fast spin-eco ponderada em T1, sem contraste,
mostrando les§o em hipersinal no &ngulo ponto-cerebelar esquerdo.
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Figura 4 - Seqliéncia axial fast spin-eco, com saturacdo de gordura,
mostrando anulac&o do hipersinal da lesdo no angulo ponto-cerebelar.

DISCUSSAO

O lipoma localizado no &ngulo ponto-cerebelar e no meato
acustico interno é um tumor raro e tem como sintomas
basicos as queixas cocleo-vestibulares, como disacusia
sensorio-neural, zumbido e vertigem Os achados
otoneurolégicos sdo similares aos achados de qualquer tipo
de tumor desta localizagdo e o tratamento recomendado é o
cirdrgico, com descompressao ou sec¢do do nervo vestibular
guando as queixas de vertigem ou de zumbidos séo
incapacitantes ®. A ressonancia nuclear magnética é o
exame de imagem que faz o diagndstico diferencial entre o
lipoma e os demais tumores da regido ®. No caso
apresentado, as queixas da paciente foram de uma doenca
acometendo as funcfes cocleo-vestibulares, com um
diagnéstico de uma disacusia sensoério-neural unilateral, uma
sindrome vestibular periférica deficitaria unilateral e uma
lesao retrococlear. O diagndstico por imagem na ressonancia
magnética foi de lipoma considerando que a lesao
apresentava anulacdo completa na sequiéncia fast-spin-eco
ponderada em T1 com saturacédo de gordura®. A conduta
foi o tratamento sintomético e expectante, baseada na idade
da paciente, 75 anos, e baseada na queixa de vertigem que
ndo é incapacitante ®.

COMENTARIOS FINAIS

Trata-se de um caso raro da presenca de um lipoma no
angulo ponto-cerebelar de uma paciente de 75 anos de idade
e que apresentava disacusia sensoério-neural e zumbido
unilaterais de longa data e que teve no Ultimo més vertigem
intensa melhorando com tratamento clinico. Como se tratava
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de uma paciente idosa em que a perda auditiva e o zumbido n&o
melhorariam com o tratamento cirdrgico, a op¢ao foi o tratamento
conservador e expectante. O caso se apresenta do ponto de
vista sintomatico com os sintomas inerentes a qualquer tumor
localizado no angulo ponto-cerebelar e/ou meato acustico interno,
ressaltando-se a importancia do diagnostico diferencial com o
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