MENINGIOMA PARASAGITAL SIMULANDO COLECAO
EXTRACEREBRAL

RELATO DE UM CASO

LUIS RENATO MELLO*

ConfiguragOes atipicas de meningiomas intracranianos tem sido descritas na
literatura, especialmente na ultima década. No entanto, relatos de meningiomas
com aspecto angiografico que imite a aparéncia de uma colegio extracerebral,
sdo raros. Pelo interesse que suscita e pela raridade da patologia, relatamos
um caso de meningioma em placa, parasagital, que simulava um hematoma
extracerebral.

OBSERVACAO

W. H. (Reg. 393/74), sexo masculino, branco, 69 anos, internado pela primeira vez
em 22-03-74 por apresentar, hd 38 anos, crises convulsivas tipo Bravais-Jackson no
hemicorpo esquerdo, com duragio de dois a trés minutos, seguidas de hemiparesia
fugaz.  Associava-se cefaléia constante que plorava apés cada crise. Os episédios
tornaram-se mais frequentes e a paralisia mais acentuada, instalanio-se lentamente
atrofia no hemicorpo esquerdo. Em seu passado tinha sido por muito tempo domador
de cavalos, 0 que o levou a sofrer numerosas quedas com contusdes do crinio, sem
nunca ter perdido a consciéncia, O exame clinico-neurolégico mostrou boas condigdes
gerais, hemiparecia fldcida, sensitivo-motora, do lado esquerdo, desproporcionada e
incompleta, com predomfinio crural, associada a atrofia muscular neste dimidio, A
pressfio liquérica inicial mostrou 300 mm de 4gua, com 75 mg % de protefnas. O
exame eletrencefalogriatico evidenciou lentificagio global, mais intensa A direita. (o]
estudo angiogrifico da artéria car6tida interna direita demonstrou uma lesfio expansiva
avascular, extracerebral, fronto-parietal, com extensfio & linha média (Fig. 1). Por
insisténcia da familia o paciente teve alta, retornando em 19-11-1974 com piora acen-
tuada da cefaléia e moderado aumento do deficit motor & esquerda. As crises convul-
sivas haviam desaparecido com a medicacio, aparecendo distirbios do comportamento.
Novo eletrencefalograma mostrou o mesmo aspecto anterior, A revisio das radiografias
simples mostrou erosfio da tdbua interna na regifio parietal mediana motivando um
estudo angiogrdfico bilateral das artérias carftilas externa e interna que mostrou
grande lesfo expansiva parasagital direita, fronto-parietal, ocupando a 4rea avascular
anteriormente descrita, sendo nutrida bilateralmente pelas artérias meningeas médias
e occipital direita, com sua maijor nutrico proveniente da carétida externsg direita
(Fig. 2).

Abordada cirurgicamente a lesfio mostrou ser um meningioma em placa de con-
sisténcia dura, fortement¢ aderido ao seio longitudinal e & cértex cerebral, possuindo
em sua superficie inferior, supléncia por vasos corticais (Fig. 3)., O tumor foi extirpado
radicalmente persistindo a hemiplegia esquerda no pés-operatério. O exame histolégico
mostrou tratar-se de um meningioma endoteliomatoso.
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Fig. 1 — Caso W. H. A esquerda, angiografia de carétida interna direita, fase venosa,
observando-se drea avascular parasagital com acentuacdo da cornérastacdo das
veias corticais, A direita, verifica-se em perfil um aspecto angiogrdfico tipico
de colecdo extracerebral que atinge a linha média inclusive com veia “em
ponte”, parietal, desembocando mo seio longitudinal. Observar, nas duas
radiografias, a drea de erosdo O6ssea da tdbua interna, parietal parasagital,

provocada pelo tumor.

Fig. 2 — Caso W. H. Angiografias da carétida comum direita mostrando, & esquerda, o
aumento de volume da artéria meningea média, em especial seu ramo médio,
que termina em um enovelado arterial mostrando ser o tumor parcialmente
intraésseo. Hipertrofia da artéria occipital que dd o pediculo posterior da
neoplasia. A4 direita, em antero-posterior, verifica-se o preenchimento da drea

avascular com vasos tumorais,
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Fig. -+ — Caso W. H. Aspecto do tumor apos a resseccdo, ao lado do fragmento de
dura-mater comprometido pela neoplasia.

COMENTARIOS

Meningiomas sdo tumores origindrios do neuroectoderma dos chamados
meningocitos, encontrados especialmente nas vilosidades da aracndide, nas zonas
em que oS nervos cranianos e raquidianos deixam a dura-mater, na bainha de
nervos dentro e fora do cranio e também no periésteo craniano?®. Quando o
crescimento destes tumores se faz na convexidade ou na base craniana geral-
mente ocupam inicialmente o espago subdural extendendo-se depois intradural-
mente, para comprimir diretamente o tecido cerebral, provocando, ou nio, lesdes
osseas. Em suas variedades de evolugdo, podem apresentar as formas globoide
ou achatada. Os tumores achatados ou “em placa”, quando de convexidade ou
basais, crescem principalmente no espaco subdural e sdo nutridos por ramos da
artéria meningea média. Em casos mais raros podem progredir extraduralmente
através dos meningocitos ectopicos encerrados nas suturas do cranio, levando ao
aparecimento dos meningiomas extradurais e intradsseos 1:2:8.

O diagnéstico radiologico dos meningiomas é bem conhecido e comentado
na literatura. Alguns aspectos angiogréficos determinados pelo crescimento epi-
dural reservam algumas surpresas e merecem ser destacados+13. Por serem
lesbes cronicas, de forma achatada, crescendo basicamente no espago sub ou
extradural, sdo nutridos quase que exclusivamente por ramos das cardtidas ex-
ternas. Poderdo, em virtude destes tipos de crescimento e nutri¢do, assumir,
a angiografia de cardtida interna, a forma de crescente avascular, tipica dos
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hematomas subdurais crénicos. Esta eventualidade, no entanto, é rara. Cumpre
sempre descartar outras patologias que também simulam hematomas extracere-
brais, tais como empiema subdural, invasio subdural de gliomas, infiltracio de
tumores Osseos na dura-mater, paquimeningite e porencefalia.

Na revisdo da literatura encontramos somente dois casos idénticos ao que
reportamos 5.1, ambos em pacientes adultos, porém com tumores situados na
base do cranio. Taptas 12 e Mendirata e col.6 descrevem, cada um separadamente,
um caso de meningioma congénito associado a colecdo subdural peritumoral,
contendo liquido amarelo citrino, em criancas de quatro e trés meses de idade,
respectivamente.

Um total de 9 casos de meningiomas causando hematomas intracranianos
foi encontrado na literatura por Modesti e col.?, que os revisaram e adicionaram
quatro outros. Estes autores verificaram manifestacdo sintomadtica inicial stibita
desencadeada por vezes por traumatismo leve de crinio, presenca de liquido
cefalorraqueano hemorragico na maioria dos casos, angiografia com identifica-
¢do de hematoma e tumor em 5 casos, de hematoma somente em 4 dos casos
descritos. Como causa de ruptura nenhuma explicacdo l6gica baseada na histo-
logia pode ser aventada mas cinco dos tumores apresentavam, a microscopia,
presenca de canais endoteliais pequenos e grandes com paredes finas, aparente-
mente relacionados com a hemorragia 7,10, Nestes casos citados o quadro angio-
grafico de lesdo avascular foi causado pela presenca do higroma ou hematoma
subdural. Entretanto, nos pacientes de Huckman e col.5, de Szduy e col.1l e
no presente caso, o aspecto angiogrdfico era exclusivamente determinado pela

massa tumoral.

Em conclusdo pretendemos realgar a importincia do estudo angiografico pela
carétida interna e externa sempre que haja suspeita clinica de um meningioma
intracraniano.

RESUMO

Relato de um caso de meningioma parasagital com crescimento subdural e
aspecto angiografico de hematoma extracerebral. Sado tecidas consideragdes
sobre a origem e crescimento dos meningiomas, sendo realgada a importdncia
do estudo angiografico pela carotida interna e externa.

SUMMARY
Parasagital meningioma simulating extracerebral collection: a case report-

The case of a fronto-parietal parasagital “in plaque” meningioma which
growed mainly in the subdural space is reported. The atipical angiographic
picture of a subdural hematoma is described with comments on the mechanisms
that occasioned this radiological appearance. The rarity of this finding and the
need of angiographycal study of both internal and external carotid systems by
the intracranial meningiomas are emphasyzed.
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