RELATO DE CASO

Meningioma intracraniano tipo
“dumbbell” se apresentando como
polipo auricular e massa cervical

Dumbbell-type intracranial meningioma presenting as

an aural polyp and a neck mass
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Resumo

Meningiomas constituem tumores geralmente
benignos que se originam de células da camada mais ex-
terna da aracnéide e raramente se estendem para fora de
seus limites extra-cranianos.

Eles representam 10 a 15 % dos tumores do an-
gulo ponto-cerebelar.

O caso relatado a seguir mostra uma apresentacao
extremamente rara de um meningioma intra-craniano, o
qual se estendeu inferiormente para o €spaco parafaringeo
via foramen jugular e lateralmente para o conduto audi-
tivo externo.

Os autores evidenciam o acesso cirurgico a base
do cranio em um Unico tempo para a ressec¢io da neo-
plasia, o qual foi realizado por uma equipe multidisci-
plinar composta por otologista, peuroeirurgido e cirur-

Abstract

Meningiomas are usually benign neoplasms that
arise from the arachnoid cap cells and rarely extend out
of their intracranial boundaries.

They account for 10 to 15% of the tumors of the
cerebellopontine angle.

The case we report below represents an extremely
rare presentation of an intracranial meningioma, which
extended inferiorly into the parapharyngeal space
traveling via the jugular foramen and laterally to the
external auditory canal.

The authors present a single-stage surgical
approach to the skull base for the resection of the
neoplasm, which was performed by a multidisciplinary
team that included a neurotologist, a neurosurgeon and a
head and neck surgeon.
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Introdugio

Meningiomas sio usualmente neoplasias benignas
que constituem 12,5 a 15% de todos os tumores intracra-
nianos. Apenas 5 a 8% ocorrem no dngulo ponto-cerebelar,
sendo que os meningiomas representam 10 a 15 % de todos
os tumores deste sitio. Existem relatos de meningiomas se
estendendo para os seios paranasais, seio cavernoso, orbita
e calvaria, sendo que estes representam situacdes clinicas
rarissimas. Apenas 1,3% dos meningiomas intracrania-
nos se estendem para o espago parafaringeo ou regides
cervicais via fordmen jugular. Tais tumores sdo referidos
como tipo “dumbbell” (peso de academia) devido & sua
forma, ja que se estendem intracranialmente e para o es-
pago parafaringeo, simultaneamente." Apenas 1 caso de
meningioma intracraniano se apresentando como pdlipo
auricular e massa cervical foi relatado na literatura mun-
dial até entdo.”) O caso reportado se trata de um grande
meningioma tipo “dumbbell” que se apresentou como um
poOlipo auricular e massa cervical.

Relato de Caso

Uma mulher de 43 anos com perda auditiva neuros-
sensorial bilateral compareceu com queixa de dificuldade na
confecgiio do molde de sua protese auditiva do ouvido es-
querdo. O exame otorrinolaringologico mostrou uma massa
tecidual no conduto auditivo externo esquerdo e uma massa
cervical alta (nivel II) 4 esquerda, endurecida e movel. A
funcio cerebelar e dos nervos cranianos estavam normais. A
ressondncia magnética com gadolineo mostrou uma massa
na fossa craniana posterior esquerda, medindo 5.4 x 3,5
cm, compativel com meningioma. A massa envolvia o seio
cavernoso, o seio esfenoidal e o conduto auditivo externo
inferiormente e ainda produzia um efeito de massa no IV
ventriculo e no tronco cerebral ao nivel do fordmen magno.
O corte sagital evidenciou uma conexio entre a neoplasia da
fossa craniana posterior e a massa do espaco parafaringeo
através do forAmen jugular (figuras 1 e 2).

Figura 1. Ressondncia magnética com gadolineo: o corte sagital mostra a co-

nexdo entre a lesdo na fossa posterior € a massa no espago pargfaringeo, via
fordmen jugular.
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Figura 2. Ressondncia magnética com gadolineo (corte coronal): tumor se es-
tendendo para o ouvido e conduta auditivo externo (lado esquerdo).

O tumor era angiograficamente hipovascular e en-
volvia a artéria carotida interna na sua jungdo com a base
do cranio. Apenas a artéria occipital foi embolizada. Um dia
apoOs a embolizagio, a paciente foi submetida 4 resseccio
tumoral subtotal em um Unico tempo cirirgico, realizada
por equipe formada por otologistas, cirurgides de cabega e
pescoco e neurocirurgifio. O meningioma envolvia os ner-
vos cranianos IX, X, XI e XII e o conduto auditivo interno.
O acesso cirurgico utilizado foi combinado: fossa infra-tem-
poral, translabirintico e transcoclear. O nervo facial foi mo-
bilizado e preservado.

O tumor foi removido da veia jugular e do seio trans-
verso ¢ foi dissecado da por¢do petrosa da artéria carotida
interna. Uma visdo clara foi obtida das margens durais das
fossas cranianas média e posterior. A neoplasia foi removi-
da do pescoco e finalmente intracranialmente. Além disso,
foram realizadas uma dissecg¢éo cervical seletiva a esquerda
e parotidectomia parcial. A reconstrugfo foi feita com en-
xerto de gordura abdominal, flap de fiscia témporo-parietal
e sutura do conduto auditivo externo esquerdo. A ressecciio
foi subtotal, pois o tumor invadia o seio cavernoso. O exame
histopatolagico revelou meningioma dos tipos transicional
e meningotelial sem atipia nuclear. Os linfonodos foram
negativos para metastases. Houve edema das vias respira-
torias superiores no pos-operatorio imediato que necessitou
de intubagio orotraqueal, o qual foi resolvido com corticos-
terdide endovenoso,.sendo que a paciente foi extubada em
48 horas. Ela foi submetida a uma tireoplastia tipo I com um
bom resultado vocal. Houve, porém, necessidade de  gas-
trostomia e reabilitacfo para deglutigdo.
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Discussio

De acordo com Nager e cols., este caso pode ser
classificado como um meningioma intracraniano que se
estendeu extracranialmente ou como um meningioma do
fordmen jugular com extensdo extracranial. Dos 371 menin-
giomas reportados por estes autores, 20% se estenderam ex-
tracranialmente, sendo mais comumente para a 6rbita (8%)
e mais raramente para o espago parafaringeo, pardtida ou
regido cervical (1,3%). Eles mencionaram a possibilidade
de envolvimento dos ouvidos médio e externo, caso o tu-
mor entre no 0sso temporal, mas nenhum caso foi citado na
revisio destes autores. Um meningioma intracraniano que
se expande para o conduto auditivo externo ¢, de longe, o
tipo mais raro de extensdo intracraniana dos meningiomas.
A grande maioria dos polipos auriculares esta associada a
colesteatomas epiderméides ou doengas inflamatérias do
ouvido médio, como tecido de granulagdo, necrose, fibrose,
granuloma de colesterol e inflamacio xantogranulomatosa.
Pélipos auriculares originarios no préprio conduto auditivo
externo incluem lesdes benignas como exostoses, osteomas,
ceruminomas, cistos sebaceos e queloides.®? Neoplasias sdo
muito raramente encontradas como lesdes polipdides do
ouvido. Em uma série de 162 bidpsias de pélipos aurais,
apenas 5 eram neoplasias e somente 1 delas era meningioma
(0,6%). Neoplasias que erodem 0 0830 temporal e se apre-
sentam como polipos de conduto auditivo externo incluem
condroblastomas, tumores de células gigantes, adenocarci-
nomas, carcinomas de células basais ¢ escamosas ¢ menos
comumente metastases.

O caso relatado foi unico, pois houve extensdo ex-
tracraniana inferiormente e lateralmente. Acreditamos que o
tumor alcangou o espago parafaringeo via fordmen jugular
e penetrou o ouvido médio e conduto auditivo externo via
hipotimpano. E dificil determinar se a paciente em questao
apresentou um fumor extremamente agressivo ou comegou
a apresentar sintomas muito tardiamente devido a sua perda
auditiva congénita, levando a um crescimento despercebido
do tumor. E provével que as duas hipoteses sejam verda-
deiras. Meningiomas ndo sio usualmente considerados no
diagnostico diferencial de tumores do espago parafaringeo
ou de polipos aurais. Desta forma, a extensdo extracrani-
ana de um meningioma deve ser adicionada ao diagndstico

diferencial de tumores do espago parafaringeo e do ouvido
externo. Outro diagndstico diferencial a ser adicionado seria
o de glomus jugular, pois as manifestagdes clinicas apresen-
tadas por individuos com este tipo de tumor séo as mesmas,
uma vez que estes ocupam a mesma localizagéo e possuem
maneiras similares de acometimento de estruturas vizinhas.
Meningiomas neste sitio tém sido considerados mais invasi-
vos que os tumores glomicos, exigindo uma maior margem
de seguranga durante a ressecgfio. Na grande maioria dos
casos, a ressondncia magnética com gadolineo pode dife-
renciar meningiomas da fossa posterior de outros tipos de
tumores deste sitio, devido as suas caracteristicas inicas e
especificas neste tipo de exame por imagem. Eles aparecem
como massas grandes, ovaladas e sésseis que possuem uma
larga base dural no osso petroso posterior. Neste caso, a
ressonancia magnética foi 1til em ilustrar a conexdo direta
entre os tumores dos espagos intra e extracranianos, descar-
tando a possibilidade de 2 lesdes separadas ou de doenga
metastatica em potencial. A ressecgdo tumoral completa em
um Unico tempo ¢ o tratamento de escolha para extirpar tais
neoplasias, porém a altissima morbidade da cirurgia do seio
cavernoso foi um empecilho significante a ressecgéo total
nesta paciente. O risco de uma disfuncgo adicional potencial
dos nervos cranianos e seus efeitos na qualidade de vida da
paciente apés a cirurgia também representaram importantes
fatores limitantes a ressecgdo total da neoplasia.® Duas al-
ternativas emergiram no follow-up desta paciente: planejar
um segundo tempo cirlrgico para remogado do tumor re-
sidual ou tratamento por radioterapia externa e focada, em
caso de progressdo da doenga. A radioterapia externa pos-
operatoéria tem sua fungdo no controle de doenga residual
microscopica e tem diminujdo os indices de recorréncia em
excisbes tumorais subtotais de neoplasias que apresentam
uma alta taxa de morbidade cirtrgica.®

Concluindo, nés reportamos nossa experiéncia no
manejo de uma apresentagio excepcionalmente rara de um
meningioma intracraniano. Este caso exemplifica o espec-
tro de comportamento dos meningiomas intracranianos, os
quais comumente crescem lentamente e silenciosamente ou,
como neste caso, podem ser t80 agressivos a ponto de serem
potencialmente letais.
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