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Lipomas intracranianos: achados de imagem

Intracranial lipomas: imaging findings
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RESUMO

Os lipomas intracranianos sdo tumores benignos raros, que consistem em malformacdes
congénitas que representam menos de 0,5% de todos 0s tumores intracranianos. Podem
ocorrer em qualquer lugar do encéfalo, e desenvolvem-se frequentemente na regido da
linha meédia supratentorial. A fisiopatologia aceita é que os lipomas consistem do
resultado de uma diferenciacdo anormal da meninge primitiva. Na maioria das vezes sao
assintomaticos e encontrados incidentalmente durante autdpsias ou investigacdes
neurorradioldgicas para outras condi¢cdes Em relacdo aos exames de imagem, os achados
da tomografia computadorizada (TC) e da ressondncia magnética (RM) sdo
caracteristicos da lesdo, portanto, a confirmacdo da biopsia ndo & necessaria para o
diagnostico.
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ABSTRACT

Intracranial lipomas are rare benign tumors consisting of congenital malformations that
account for less than 0.5% of all intracranial tumors. They can occur anywhere in the
brain, and often develop in the supratentorial midline region. The accepted
pathophysiology is that lipomas consist of the result of abnormal differentiation of the
primitive meningeal. They are most often asymptomatic and found incidentally during
autopsies or neuroradiological investigations for other conditions. Regarding imaging
examinations, computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI)
findings are characteristic of the lesion, so biopsy confirmation is not necessary for the
diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Os lipomas intracranianos sdo tumores benignos raros, podendo ocorrer em
qualquer lugar do encéfalo. Consistem em malformacgdes congénitas que representam
menos de 0,5% de todos os tumores intracranianos. 122 A fisiopatologia aceita € que os
lipomas consistem do resultado de uma diferenciacio anormal da meninge primitiva. *

Desenvolve-se frequentemente na regido da linha média supratentorial,
principalmente na regido pericalosal (30-50%).° Os lipomas inter-hemisféricos sio o tipo
mais comum, representando 45% de todos 0s casos e ocorrem geralmente acima do corpo
caloso e as vezes se estendendo para os ventriculos laterais e plexo coroide. As outras
localizagdes menos comuns sdo: cisterna cerebelar quadrigeminal / superior (25%) ,
cisterna supra-selar / interpeduncular (14%), cisterna do angulo cerebelopontino (9%) e
cisterna silviana (5%). Também podem ser encontrados na superficie dos hemisferios
cerebrais, sendo ainda mais raros.®

Na maioria das vezes séo assintomaticos e encontrados incidentalmente durante
autopsias ou investigacdes neurorradioldgicas para outras condices.” LesGes
sintomaticas sdo muito raras e os sintomas diferem de acordo com a localiza¢do do
lipoma. Dor de cabeca persistente, convulsdes, retarda psicomotor e defeitos do nervo
craniano podem ocorrer "8

Anomalias da linha média e outras malformacdes sdo frequentemente associadas
a lipomas intracranianos. Mais da metade dos lipomas intracranianos estdao associados a
malformac@es cerebrais, geralmente anomalias da linha média.” As alteragdes incluem
envolvimento das artérias cerebrais, malformacéo arteriovenosa e aneurisma. Portanto, é
necessaria uma avaliacio radioldgica cuidadosa para avaliar as doengas associadas.®®

Em relacdo aos exames de imagem, os achados da tomografia computadorizada
(TC) e da ressonancia magnética (RM) sdo caracteristicos da lesdo, portanto, a
confirmacéo da bidpsia ndo é necesséria para o diagnoéstico. Eles geralmente sdo estaveis
ou crescem lentamente, sendo consideradas lesGes "leave me alone".>’ Os lipomas sdo
vistos como massas extra-axiais bem delimitadas, lobuladas, com intensidade de
sinal/densidade de gordura.® A TC demonstra atenuacio da densidade de gordura (-50 a
-100 UH), calcificacdo, localizacdo, extensdo e anomalias associadas, ndo real¢cando nos
estudos contrastados. A RM mostra uma lesdo homogénea bem circunscrita, exibindo o

sinal caracteristico de gordura, sem realce apds administracio de constraste.*8°

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 8911-8918 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8913

2 CASOS CLINICOS
Caso 1:

Homem, 35 anos, sem comorbidades, procurou atendimento ambulatorial com
queixa de parestesia na orbita, regido malar e labio direito ap6s trauma em olho direito ha
18 anos. A ressonancia magnetica do cranio com contraste foi visto ndédulo com
intensidade de sinal de gordura na cisterna quadrigeminal a direita, sem efeito de massa
significativo, medindo 6 x 4 x 6 mm, compativel com lipoma (Figura 1). O lipoma nao
justifica a sintomatologia do paciente, sendo entdo achado incidental.

Figura 1- Exame de ressonancia magnética mostrando cortes axiais ponderados em T1 pré-contraste (A) e
em T2 (B) evidencia n6dulo Gnico com intensidade de sinal de gordura, sem realce ou efeito de massa
significativo, localizado na cisterna quadrigeminal a direita. Nota-se artefato de suscetibilidade magnética
devido a uso de aparelho ortoddntico.

Caso 2:

Homem, 59 anos, assintomatico, sem comorbidades, ja diagnosticado desde 2018
com lipoma intracraniano e faz seguimento com exames de imagem. A ressonancia
magnética do cranio realizada em 2020 sem contraste foi visto ndédulo com intensidade
de sinal de gordura, sem realce ou efeito de massa, localizado na cisterna quadrigeminal
a direita (figura 2). Em comparagdo com o exame anterior de 2018 nota-se estabilidade

dos achados (figura 3).
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Figura 2- Exame de ressonancia magnética mostrando cortes axiais ponderados em T1 pré-contraste (A) e
em T2 (B), além de cortes sagitais nas sequencias FLAIR (C) e FSPGR (D) evidencia nédulo Unico com
intensidade de sinal de gordura, sem realce ou efeito de massa significativo, localizado na cisterna
quadrigeminal a direita.

Figura 3: Cortes sagitais de ressonancia magnética ponderada em T2/FLAIR, realizadas em 2018 (A) e
2020 (B), mostram estabilidade do n6dulo na cisterna quadrigeminal.
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Caso 3:

Mulher, 87 anos, com hemiparesia, realizou tomografia sem contraste devido a
investigacao de acidente vascular encefélico. TC de cranio sem contraste, corte axial (A)
e sagital (B) com pequenas lesdes nodulares hipodensas adjacentes a foice cerebral, com

densidade negativa (- 55 UH), inferindo natureza lipomatosa.

Fogura 4: TC de cranio sem contraste, corte axial (A) e sagital (B) com pequenas lesdes nodulares
hipodensas adjacentes a foice cerebral, com densidade negativa (- 55 UH), inferindo natureza lipomatosa.

Caso 4:

Mulher, 54 anos, com diagndstico de lipoma da cisterna quadrigemina em
acompanhamento com exames de imagem. Apresenta cefaleia e relato de baixa acuidade
visual em olho esquerdo. RM de cranio mostra cortes axiais ponderados em T1 pré-
contraste (A) e em T2 (B) evidencia ndédulo Gnico com intensidade de sinal de gordura,
sem efeito de massa significativo, localizado na cisterna quadrigeminal a esquerda.
Figura 5: RM de cranio mostra cortes axiais ponderados em T1 pré-contraste (A) e em T2 (B) evidencia

nédulo Unico com intensidade de sinal de gordura, sem efeito de massa significativo, localizado na cisterna
quadrigeminal & esquerda.
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Caso 5:

Masculino, 66 anos, histéria de cefaleia. TC de cranio corte axial (A) e coronal
(B) com pequenas lesbes nodulares hipodensas no seio cavernoso, com densidade
negativa (- 50 UH), inferindo lipomas

Figura 6: TC de cranio corte axial (A) e coronal (B) com pequenas leses nodulares hipodensas no seio
cavernoso, com densidade negativa (- 50 UH), inferindo lipomas

3 DISCUSSAO

O chamado lipoma comum € o mais comum de todos os tumores de partes moles,
ja os lipomas intracranianos sdo infrequentes.>® O primeiro lipoma intracraniano foi
descrito por Meckel, em 1818, de localizagdo quiasmatica.’® O lipoma intracraniano é
uma doenga rara, representando 0,06 a 0,46% de todos os tumores intracranianos.
Desenvolve-se frequentemente na regido da linha média supratentorial, principalmente
na regido pericalosal (30-50%). Supde-se que resultem da persisténcia ou diferenciacédo
da meninge primitiva em tecido lipomatoso durante o desenvolvimento das cisternas
subaracnoideas.® Foram relatados dois casos de lipomas localizados na cisterna
quadrigeminal, que estd entre as localizacbes menos comuns representando cerca de
(25%) dos casos.®

Em ambos os casos 0s pacientes apresentavam lesGes assintomaticas, sendo
achados incidentais nos exames radiologicos realizados por outras causas, conforme a
literatura.’

H& um aumento no diagndstico recente dos lipomas intracranianos, sendo estes
identificados em diversas localizagdes, tais diagndsticos vem sendo possiveis gracas aos
avancos nas modalidades de exames neurorradiolégicos com imagens em alta
resolucéo.® Os achados da tomografia computadorizada (TC) e da ressonincia magnética

(RM) séo capazes de caracterizar com exatidao a natureza adiposa da lesdo, permitindo o
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diagnostico dos lipomas intracranianos com alto grau de confiabilidade sem a necessidade
de confirmagc&o por bidpsia >’ Em ambos os casos relatados os achados caracteristicos de
imagem foram suficientes para o diagndstico. As lesdes geralmente possuem crescimento
indolente ou permanecem estaveis com o tempo como demonstrado no segundo caso, em
que ha estabilidade da les&o por 2 anos. ’
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