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Lipoma de corpo caloso: relato de caso

Lipoma corpus callosum: a case report
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RESUMO

Lipoma de corpo caloso ¢ uma condigao clinicarara. A epilepsia é a manifestagdo mais comum, mas também ha casos assintomaticos,
sendo um achado ocasional em exames de imagem ou autopsia. O caso relata uma situag@o clinica infrequente, cujo diagnostico foi
definido apos realizagdo de exames de neuroimagem. Paciente de 39 anos, que aos 10 anos de idade apresentou crise convulsiva,
sendo iniciado tratamento com fenobarbital, ficou em uso deste por 4 anos com bom controle do quadro, sendo suspenso apos
esse periodo, e permanecendo assintomatica. No entanto, durante a gravidez, houve recidiva das crises, com retomada do uso
das medicagdes, mesmo assim esta persistiu com dois episédios convulsivos ao més. A paciente foi submetida a exames de
neuroimagem que evidenciaram o lipoma de corpo caloso, sendo optado pelo tratamento clinico. Diante dos avangos nos métodos
de neuroimagem para diagnostico, a probabilidade de essa ma-formacdo ser diagnosticada, mesmo quando assintomatica, tem
aumentado. A resseccdo do lipoma de corpo caloso, como descritos na literatura, tem mostrado resultados catastroficos, sendo
assim, em casos assintomaticos ou achado incidental o tratamento deve ser conservador, como no caso da paciente em estudo.
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ABSTRACT

Corpus callosum lipoma is a rare clinical condition. Epilepsy is the most common manifestation but there are also asymptomatic
cases, being an occasional finding in imaging or autopsy. The case reports an infrequent clinical situation whose diagnosis was
defined after performing neuroimaging exams. The information described in this study was obtained by reviewing the patient’s
medical records, photographic record of the image exams performed by the patient and review of the literature. Patient of 39
years old, who at 10 years of age had seizures, being initiated treatment with fenobarbital which was in use for 4 years, with
good control of the condition, being suspended after this period and remaining asymptomatic. However, during pregnancy, there
was recurrence of seizures, with resumption of medication use, and yet persisting with two convulsive episodes a month. The
patient underwent neuroimaging tests that evidenced corpus callosum lipoma, having opted for clinical treatment. In face of the
advances in neuroimaging methods for diagnosis, the probability of this malformation being diagnosed, even when asymptomatic,
has increased. The resection of corpus callosum lipoma, as described in the literature, has shown catastrophic results, thus, in
asymptomatic cases or incidental finding, the treatment should be conservative, as in the case of the patient under study.
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INTRODUGAO

O lipoma de corpo caloso (LCC) ¢ descrito como sendo
um raro tumor benigno intracraniano, tendo muitos casos
descritos somente apos a morte, com uma estimativa de
incidéncia de 0,06% e representando menos de 0,1% dos
tumores intracranianos.' Vonderahe ¢ Niemer descreveram
uma ocorréncia de 0,08% apods analise de 5000 autdpsias de
LCC, e uma rara associagdo com agenesia.’ A por¢ao anterior
do corpo caloso € o principal sitio de localizagado topografica.’

A formagdo embriogénica do corpo caloso da-se no sentido
anterior para posterior, exceto a por¢do rostral. Mas formacdes
congénitas podem ocorrer, ¢ a agenesia do corpo caloso pode
ser parcial ou total. No caso de agenesia parcial do corpo caloso
tanto o esplénio como o rostro estardo ausentes, sendo que a
presenga do esplénio normal nos direciona para um processo
secundario, sendo denominado de hipoplasia. O lipoma de corpo
caloso esta associado a graus diferentes de agenesia. Acredita-se
que quanto mais precoce for o aparecimento do lipoma, maior
serd a gravidade da alteragéo resultante do corpo caloso.*

No que tange aos aspectos clinicos, sdo descritas associagdes
de crises convulsivas e de comprometimento cognitivo.” A
epilepsia ¢ uma doenga caracterizada por crises recorrentes
espontaneas resultantes de descargas elétricas paroxisticas
descontroladas nos neurdnios no cérebro, e que pode ser
secundaria a varias condigdes clinicas.® Ultimamente, com
os avangos no conhecimento das etiologias das epilepsias,
sustentado por avangos dos exames de neuroimagem e
testes genéticos, as epilepsias passaram a ser descritas por
suas etiologias subjacentes especificas, podendo ser de
causa genética, estrutural, metabdlica, imune, infecciosa,
desconhecida e epilepsias ndo classificadas. Epilepsia ¢ a
apresentagdo mais comum do lipoma de corpo caloso.’

A ressonancia magnética (RNM) é o exame mais preciso para
o seu diagndstico, identificando as variedades de tumor e
detectando casos assintomaticos.®

CASO CLiNICO

F.B.F. 39 anos, sexo feminino, aos 10 anos de idade apresentou
uma crise descrita como repentina sensa¢ao de frio, seguido
por turvagdo visual, perda de consciéncia e abalos clonicos
generalizados, despertando depois com sensagdo de sede
intensa que permaneceu por alguns minutos. Na época, por
orientagdo de médico que a assistiu, iniciou uso de fenobarbital
100 mg ao dia, mantido durante 4 anos, apds tal periodo, estando
assintomatica, optou por suspender a medicag@o. Aos 22 anos
de idade, durante gravidez, apresentou recidiva de crises, com
amesma semiologia, em frequéncia de cerca de duas crises por
més. Apesar disso, os médicos que a acompanharam na época
optaram por ndo indicar reinicio de medicagdo anti-epiléptica.
Apos a gravidez houve recrudescimento de crises, passando
a manifestar aproximadamente 10 episodios por més, assim
persistindo até 38 anos de idade, em 2013, época em que foi
avaliada por médico que prescreveu fenobarbital 100 mg ao
dia para tratamento anti-epiléptico. Desde entdo, experimentou
reducdo de ntimero de crises para dois episoédios por més.

Apos alguns meses, por indicagdo de médico da estratégia de
saude da familia, iniciou uso de carbamazepina 400 mg ao dia,
sem obter melhora. Aos antecedentes a paciente nega etilismo,
tabagismo, uso de drogas ilicitas, alergias medicamentosas
e demais doencas cronicas. Menciona ter realizado cirurgia
prévia de colecistectomia por volta de 35 anos de idade.

Ao interrogatorio sistematico a paciente referiu inicio de
cefaleia desde 37 anos de idade, descritas como dor em regido
occipital bilateral, as vezes irradiada para regido frontal,
opressiva, de moderada intensidade, sem fotofobia, as vezes
com fonofobia, ndo agravada por atividade fisica, sem nauseas,
sem vOmitos, negou piora catamenial ou piora ao se expor em
demasia ao sol, relatou melhora com medicagao analgésica, de
duragdo de até 1 dia, com a cefaleia aumentanto em frequéncia
com o decorrer do tempo, acontecendo atualmente numa
frequéncia diaria. Paciente afirma que vem sendo acompanhada
por psiquiatra desde 2012 devido a ansiedade e depressao,
referindo episodio de tentativa de suicidio em 2013, desde essa
época fazendo uso de fluoxetina 20mg ao dia e diazepan 10mg
ao dia, mantidos ainda nessas doses atualmente, ressaltando
que houve melhora parcial de depressao de humor e importante
melhora da cefaleia apds o inicio das medicagdes.

O exame fisico geral ndo evidenciou alteracdes relevantes. O
exame neurologico demostrou fungdes corticais preservadas,
fundoscopia e nervos cranianos normais, auséncia de
movimentos anormais, tonus e trofismo musculares normais,
forca muscular grau 5 em todos os musculos pesquisados,
reflexos osteotendineos grau 2 obtidos em tenddes bicipital,
estilorradial, tricipital, patelar e aquileu bilateralmente,
cutaneo-plantar  flexor  bilateralmente,  sensibilidades
preservadas, Rombergnegativo,normometria,eudiadococinesia
e marcha normais. Exames complementares disponibilizados:
ressonancia magnética de cranio (Figura 1) concluida como
imagem alongada, bem definida ¢ com hipersinal em T1 e sem
expressdao em T2 e FLAIR, contornando o corpo caloso onde se
estende do esplénio para o tronco, compativel com lipoma do
corpo caloso do tipo curvilineo. Tomografia de cranio realizada
foi descrita como aparente malformagéo do corpo caloso.

Figura 1. Imagem de ressonancia magnética de
lipoma de corpo caloso (seta).
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DISCUSSAO

Os lipomas sdo descritos como raros defeitos da linha mediana,
tendo em sua apresentacdo o acometimento de componentes
intracerebral, extra-axial e extracraniano.

No caso clinico relatado, a paciente apresenta imagem
compativel com lipoma intracraniano localizado no corpo
caloso, localizagdo mais habitual nesta situagdo clinica.
De acordo com a literatura, List e col.’ e Kazner e col.,!
descreveram os lipomas do sistema nervoso central mais
frequentes no corpo caloso. Outras localiza¢des descritas sdo:
cisterna quadrigeminal (25%), suprasselar/interpeduncular
(14%), angulo pontocerebelar (9%) e cisterna silviana
(5%)." Kushnet e Goldman,'® relataram uma associac¢do de
aproximadamente 50% com agenesia do corpo caloso.

Quanto ao quadro clinico, a epilepsia ¢ o achado mais comum
no LCC, podendo ser parcial complexa ou motor parcial, sendo
que essas crises podem evoluir para crises tonico-clonicas
generalizadas.!! Outras formas de apresentac@o sdo cefaleias,
vomitos, vertingens, labilidade emocional, retardo ou paralisia
mental, quando existe acometimento, principalmente, do
corpo caloso.'? Em 50% dos casos, podem ser assintomaticos.
A apresentacdo clinica tem relacdo com o acometimento
das estruturas adjacentes com a lesdo, assim como o
comprometimento dos vasos € nervos cranianos € o sistema
ventricular, estes tendo como manifestagdes hidrocefalia
obstrutiva e pressdo intracraniana elevada.'

A paciente nao apresentava nenhuma anormalidade ao exame
neurologico, mas apresentava crises convulsivas recorrentes
ao longo da vida sem outras lesdes encefalicas a excegao
do LCC, manifesta¢do que poderia ser decorrente deste.
Apresentava também uma cefaleia do tipo tensional, com
localizacdo frontal, opressiva, de moderada intensidade, sem
piora com atividade fisica, fotofobia, nauseas e vOmitos,
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