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ABSTRACT

diagnosis and surgical approach.

RAcoustic neuromas are the most common tumors of the cerebellopontine angle and meningiomas
are the second ones. Jumors of the cerebellopontine angle (CPA) have similfar clinical manifestations
ond sometimes the same tomographic presentation, so we need magnetic resonance imaging
and histopathological analysis to achieve the final diagnostic. The authors present 3 cases of
meningiomas with different clinical presentation and inconclusive computed tomography image. A
correct diagnosis should be made and magnetic resonance image is important in preoperative

INTRODUCAO

Os tumores de angulo pontocerebelar representam 8
o 10 % dos tumores intracranianos'®. €ntre eles, o
meningioma é o segundo mais freqUente, representando
3 a 15 % dos casos'?4, sé perdendo para o schwannoma
do vestibular*45. O restante dos tumores dessa regido
anatémica é representado por cistos epidermoéides,
metdstases, schwannomas de outros pares cranianos e
cistos aracndides, entre outros®.

Clinicamente, as lesdes do dngulo pontocerebelar po-
dem apresentar sinais e sintomas semethantes e inclusi-
ve achados tomogréficos comuns, sendo por vezes o di-
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agnostico diferencial firmado por ressonancia magnética
ou apenas pelo exame andtomo-patoldégico da pega cirdr-
gica*®. Perda auditiva progressiva, zumbido, desequilibrio
e altera¢des de outros pares cranianos siio comuns nes-
tas afec¢des’. Portanto, deve-se sempre realizar anamnese
e exame fisico detalhados, complementando-se com exa-
mes de imagem apropriados para maior acuracia
diagndstica e adequado planejamento terapéutico®.

O meningioma apresenta quadro dinico semelhante
ao schwannoma do vestibular em diversos aspectos®. Por
outro lado, apresenta algumas caracteristicas que lhe sdo
mais peculiares, como a maior incidéncia de neuropatias
associadas’'?, sua localizag¢Go excéntrica ao meato acls-
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Figura 1: Ressondncia Magnética de ossos temporaris,

mostrando a lesGo com hipersinal em T1, ocuypando o

dngulo pontocerebelor esquerdo e insinvando-se no
meato acustico interno.

tico interno e seu formato ovalado aos exames de ima-
gem’.

Para ilustrar os comentdrios supracitados, descreve-
remos 3 casos de pacientes com meningioma de éngulo
pontocerebelar, discutindo aspectos de quadro clinico,
exames radioldgicos, diagndstico diferencial e cirurgia.

RELATO DOS CASOS

O primeiro caso é uma paciente de 43 anos, do sexo
feminino, previamente higida, evoluindo hd 18 meses com
hipoacusia progressiva e zumbido intermitente & esquer-
da, acompanhada de desequilibrios esporadicos. Ha 10
meses apresentou piora importante da hipoacusia e pas-
sou a apresentar episédios freqUentes de otalgia discre-
ta e hipoestesia de hemiface, ambos & esquerda. O exa-
me fisico revelou diminuicdo da sensibilidade tatil em
hemiface esquerda. Realizou audiometria tonal que mos-
trou perda neurossensorial profunda & esquerda,
audiometria de tronco cerebral que mostrou apenas pre-
sen¢a de onda | & esquerda e tomografia de ossos tem-
porais, que mostrou lesdo hipoatenuante em angulo
pontocerebelar esquerdo com captagdo de contraste, sem
alargamento do meato acustico interno. A ressondncia
magnética de ossos temporais (AM) mostrou lesdo ex-
pansiva comprometendo o édngulo pontocerebelar esquer-
do. tendendo para o interior do meato acdstico interno,
de aspecto homogéneo e com bordas bem delimitadas,
sugerindo meningioma (Figura 1). A paciente foi subme-
tida o exérese do tumor por via translabirinica, sendo
observado o nervo facial em posigéo habitual. No pos-
operatério, evoluiu com paresia facial & esquerda (House
Il e vertigem discreta. O exame andtomo-patolégico da
peca cirbrgica revelou meningioma. Apds 8 meses, a pa-
ciente encontra-se bem, sem vertigem, com retorno com-
pleto da fungéo do nervo facial (House 1) e sem sinais de
recidiva na RM de controle.
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Figura 2: Ressondncia Magnética de ossos temporais,
mostrando a lesGo com hipersinal em Tl no meato
acustico interno direito.

O segundo caso é uma paciente do sexo feminino, de
37 anos, com histéria de hipoacusia @ esquerda hd 10
anos, evoluindo com tontura, zumbido e espasmos em
hemiface esquerda esporddicos hd 10 meses. Ao exame
fisico apresentava openas disceta assimetria da mimica
facial. Foi solicitado audiometria tonal que mostrou per-
da auditiva neurossensorial moderada & esquerda. A
tomografia computadorizada de ossos temporais revelou
leséo expansiva hipoatenuante em adngulo pontocerebelar,
com erosdo do osso temporal adjacente, com captagdo
de contraste iodado, ndo possibilitando a distingdo en-
tre schwannoma, glémus jugular ou colesteatoma congé-
nito. Realizou-se entdo angioressondncia de ossos tem-
porais que sugeriv meningioma. A paciente foi submeti-
da a exérese do tumor por via translabirintica, encontran-
do-se tumor de consisténcia endurecida, cartilaginosa, sem
0 aspecto macroscopico habitual de meningioma. Surpre-
endentemente, o andtomo-patolégico confirmou o diag-
néstico de meningioma, mesmo apds revisdo da lamina.
€ncontra-se no 6° més pos-operatorio, sem evidéncias de
recidiva e com paresia facial (House Ill) e de prega vocal
ipsilaterais.

O terceiro caso é um paciente do sexo masculino, de
53 anos, com antecedente de Sindrome de Meniére &
esquerda, que evoluiu com hipoacusia progressiva a di-
reita ha 2 anos. A audiometria tonal mostrou perda audi-
tiva neurossensorial bilateral, moderada & esquerda e
moderada-severa & direita. Foi solicitado ressonéncia
magneética de ossos temporais que revelou lesGo em an-
qulo pontocerebelar e meato actstico interno & direita,
pequeno, sugestiva de schwannoma (Figura 2). O paci-
ente foi submetido o exérese do tumor por via
retrolabilirintica com o objetivo de preservagtio da audi-
¢6o0. O andtomo-patolédgico revelou meningioma. Evoluiu
no pos-operatdrio com manutencdo da audigdo pré-ope-
ratéria, sem paresia facial e sem sinais de recidiva apés
8 meses de acompanhamento.
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DISCUSSAO

Os meningiomas de &ngulo pontocerebelar represen-
tam 3 a 15 % dos tumores desta regiGo'#¢'°. SGo mais
freqUentes na 4° a 6° décadas de vida e em pacientes do
sexo feminino'!, com manifestagdes dinicas similares as
do schwannoma do vestibular®. friedman e cols. em revi-
s@o dos casos de sua institui¢go, relataram perda auditi-
va em 85% dos casos, zumbido em 75% e tontura em
61%'. Alguns autores citam que a presenca de neuropatias
& mais comum nos meningiomas do que nNos schwannomas”
19 sendo que a hipoestesia de hemiface por comprome-
timento do nervo trigémeo esta presente em 33 a 35 %
dos pacientes com meningioma' .

A audiometria de tronco cerebral encontra-se altera-
da mais frequentemente no schwannoma do vestibular,
enquanto que a eletronistagmografia pode apresentar-
se igualmente alterada em ambos os tumores’®, A
tomografia computadorizada é considerada exame com-
plementar & ressonéncia magnética nestes casos e o en-
contro de calcificacdes e osso hiperostético sdo sugesti-
vos de meningioma. Na ressonéancia magnética, muitos
dos tumores néo schwannomas sdo grandes quando com-
parados cos schwannomas com quadro clinico semelhan-
tes, ovais e excéntricos ao meato acustico interno (MAl)
enquanto que os schwannomas sdo redondos e centrados
no MAI'. Os schwannomas costumam apresentar maior
contraste com o gadolinio®*, enquanto os meningiomas
caracteristicamente apresentam grande dérea de contato
com a dura-mater do osso petroso posterior e realce peri-
férico meningeo com o gadolineo®.

A abordagem cirdrgica segue Os mesmos principios

pequeno nimero de casos, pois acredita-se que este tu-
mor lesa as estruturas adjacentes por compressdo, e ndo
por invasGo®. €m 2 de nossos casos optou-se por aborda-
gem translabirintica, uma vez que as pacientes ja apre-
sentavam disacusia neurossensorial profunda. Portanto,
ndo havia necessidade de preocupagio com a preserva-
¢80 da audi¢to, além do fato de tal via de acesso propor-
cionar melhor exposig¢éo do Gngulo pontocerebelar. No
outro caso a abordagem foi retrolabirintica, pois tratava-
se de tumor pequeno e tentou-se preservar a audigdo,
uma vez que o lado contralateral jé era comprometido pela
doenga de Méniére. O nervo facial encontrava-se em po-
si¢do habitual em todos os casos e foi possivel a retirada
completa da massa tumoral.

CONCLUSOES

1. Apesar da grande probabilidae de uma neoplasia
do angulo pontocerebelar corresponder ao schwannoma
do vestibular, deve-se descartar outras afec¢des, em es-
pecial o meningioma, na abordagem desta afecgéo.

2. A ressondncia magnética tem importncia funda-
mental na avaliagdo das afec¢des do angulo ponto-
cerebelar, pois além de delimitar sua extensdo, pode su-
gerir o diagndstico definitivo.
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