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METASTASE CRANIANA DE ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
SIMULANDO MENINGIOMA PARASSAGITAL

J. FRANCISCO SALOMAO % — YARA M. 8. LIMA ¥% — RENE D. LEIBINGER %%
ANTONIO C. FRANCO RIBAS **

RESUMO — Metastases osteoblisticag de cancer de préstata podem mimetizar meningiomas
tanto do ponto de vista de radiologia simples, como de 'I'C e de arteriografia cerebral. Os auto-
res apreseniam o c¢aso de um paciente em gue metdstase craniana de adenocarcinoma prostético
simulava meningioma parietal parassagital ¢ chamam a atencfio para a importincia da correta
interpretacio dos achados clinicos no dignéstico desta patologia.

Cranial metastasiv from prestatic adenccarcinoma simulating parasagital meningioma.

SUMMARY — The authors report the case of a 69 year-old man in whom X-Ray, CT and
angiography findings typical for a parietal parasagital meningioma were caused by cranial
metastasis from prostatic adenocarcinoma. The authors stress the importance of the correct
interpretation of the clinical features in order to achieve a correct diagnosis.

_ Em 1953, Schaerer e Whitney 22 descreveram pela primeira vez metastase de
carcinoma de prostata simulando meningioma. Na ocasifio, os autores alertaram para
o risco de se estabelecer erroneamente o diagnéstico de tumores tendo como base
OIS' chamados sinais patognomonicos e negligenciando aspectos discrepantes do quadro
clinico.

_ A ocorréncia de caso em que metistase craniana de adenocarcinoma de préstata
simulava radiologicamente meningioma parassagital, constitui a base do presente relato.

OBSERVACAO

AR.P, 69 anos de idade, branco, portugués, foi examinado inicialmente em 15-12-82
com queixa de dores na regifio dorsal e dificuldade progressiva para deambular iniciadas
5 meses antes, Na ocasifio, o exame revelava paresia do membro inferior esquerdoe, reflexos
tendinosos simétricos e resposta plantar indiferente bilateralmente, O estudo radioldgico
simples da coluna vertebral mostrou apagamento dos pediculos de C§ e T4 e o paciente
foi encaminhado & exame uroldgieo, Qescobrindo-se que a préstata estava aumentada de
volume, Cintilografia 6ssea com TC 97 revelou miultiplas &reas de aumento da atividade
osteogénica. em vértebras, arcos costais, iliaco e cranio; fosfatase dcida, 160 mU/ml, com
fraclio prostitica de 60 mU/ml: urografia exeretora compativel a tumor de prostata. O
paciente recusou & terapia proposta e néo mais fol visto até 21-02-83, quando foi admitido
na Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro. Informavam os familiares «que, ao longo
dos 1ultimos 30 dias, ele vinha se gqueixando de constante cefaldia e se tornara progressi-
vamente ap#tico nos dias que antecederam a internacic. Ao exame mneurolfgico, encontra-
va-se sonolento, corfuso e stendendo com dificuldade aos comandos verbais; havia borramento
bilateral das papilas 6pticas e as pupilas eram de lgual diametro, reagentes i luz; o dimidio
esquerdo encontrava-se parético com predominio crural e ndo havia comprometimento facial;
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a resposta plantar era em extensio i esquerda e os reflexos tendinosos estavam exaltados
ipsilateralmente. O paciente sabia ser diabético ha 4 anos, sendo controlado com dieta e
hipcglicemiantes orais. Exames laboratoriais — glicemia, 134 mg%; fosfatase alealina,
100 mU/ml; tosfataze dcida 160 mU/ml, com fracio prostgtica de % mU/ml. Radiogratia
simples do crénio: extensa #rea de hiperdensidade 6ssea interessando A regifio parietal
direita. Tomografia computorizada cerebral (TC): lesfip expansiva com altos valores de
atenuacdo, captante de contraste, ac nivel dos lobos parietal e occipital direitos; colapso do
ventriculo lateral direito e discreto desvio das estruturas da likha média para o lado esquetrdo;
espessamento Gsseo adjacente A les@o (Fig, 1). Arteriografia carotidea direita: massa homo-

Fig. 1 — Caso A.R.P.: TC. Em A, massa com capta¢cdo homogénmea de contraste
em localizag@o parieto-occipital parassagital, aparentemente aderida a foice
do cérebro; edema cerebral adjacente; note-se espessamento 6sseo. Em B,
deformagdo do ventriculo lateral direito.
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geneamente captante de oontraste, nutrida por ramos da  cardtida externa  direita, com
prejecio na regido parietal posterior. Cirurgia — Alguns dias apds, o paciente foi submetido
a expleoracio cirurgica da lesfio; ¢ osso parietal encontrava-se amolecide ¢ infiltrado por
tumoracio de consisténcia firme ¢ coloraciio acastanhada; a massa ocupava a regifio parietal
posterior, estendia-se ao occipital e em direcho & linha média, deprimindo a dura maéter e
compriminde secundariamente o eérebro; ndo havia infiltrago das meninges. Anatomia pato-
i6gica — Foram examinados varios fragmentos irregulares de tecide com dreas ora frigveis,
ora de consisténcia firme, de coloracho pardacenta, em meio a esquirolas odsseas; micreoscopia:
agtrutura oOssea infiltrada por neoplasia de linhagem epitelial constifufda de pequenos #cinos
revestidos por células cibicas de nucleos hipercorados e atipicos: diagndstico: adenocarcinoma
metastatico, Evoluce — O pés-operatério transcorreu sem anormalidades. Duas semanas
apds a alta neurocirdrgica, sobreveio quadre de pneumopatia aguda complicada por cetcacidose
diabética e septicemia. O 6bito ocorreu 8 dias apéds o inicio do guadro infeccioso. Nio se
obteve permissiio para a realizacio de necropsia.

COMENTARIOS

O comprometimento do sistema nervose no clncer de prdstata é, em geral,
consequéncia de compressio medular secundaria a metastases vertebrais. Metastases
disseminadas sao caracteristicas deste tipo de cdncer e, em dois tergos dos casos,
acometem o esqueleto e linfaticos, sendo o tergo restante distribuido por visceras como
o figado e os pulmdesl. Metédstases cranianas de cincer de prdstata sfo consideradas
infrequentes por Coppola e Salanga 9 e, segundo Saitoh e col.20, correspondem a 2%
do total de metastases osseas. Por sua vez, a ocorréncia de metistases intracranianas
¢ extremamente rara, sendo poucos os relatos encontrados na literatura 5,7.8,10,11,19,
21,24,25, A incidéncia de metastases cerebrais ¢ estimada entre 1,4 e 4,4¢% dos
casos 82021.25 ¢ na maioria dos estudos compulsados, sua ocorréncia € restrita a
achados de necropsia.  Metastases intracranianas de carcinoma prostitico podem
eventualmente apresentar-se sob a forma de hemorragia intracerebral5, de hematoma
subdural 7, ou mesmo de implantes em tumores intracranianos primarios 8. Admite-se
que a disseminacio metastatica dos carcinomas de prostata se faga tanto a partir da
neoplasia primitiva quanto de focos secundédrios ésseos ou pulmonares, configurando,
no ultimo caso, o chamado efeito cascata 582425, Acredita-se que, na auséncia de
metistases osseas ou pulmonares, as células tumorais possam alcangar o segmento
ceiglico através do plexo venoso descrito por Batson 4.9.20,21,24,25,

Metastases de cincer de prostata podem, a exempio de outros tumores2.3,13,14,18,22,
simular meningiomas, tanto clinica como radiologicamente 11.12,15,16,17,2223  Revendo
1 literatura, Lippman e col17 colecionaram 13 exemplos de metdstases de carcinoma
de prostata mimetizando meningiomas, aos quais adicionaram dois casos observados
por eles. Embora alguns desses 15 casos sejam de metastases intracranias 11,25,
a majoria é relacionada a comprometimento craniano geralmente ao nivel do esfendide
ou da orbita 15,16,17,22,23, Met4istase para a abobada craniana simulando meningioma,
a exemplo do caso por nds apresentado, foi descrita por Lippman e coll? e parece
tratar-se de ocorréncia mais rara. As semelhangas radioldgicas observadas podem ser
explicadas pelos padries osteoblasticos das lestes oOsseas do carcinoma de prdstata,
que muitas vezes se assemelham i hiperostose vista nos meningiomas 16.17, Da mesma
forma, na TC, tanto os meningiomas como as metastases de adenocarcinoma de prés-
tata reforcam-se de maneira homogénea apds a introdugdo de contraste16, O fato
de as metdstases cranianas receberem seu suprimento sanguineo de ramos da carotida
eg(tsrna, a exemplo dos meningiomas, pode tornar eventuais diferencas menos evidentes
ainda.

No caso por nds relatado, as evidéncias clinicas de carcinoma de proéstata, a
demonstra¢io cintilogrdfica de leses dsseas disseminadas e a existéncia de tumor
intracraniano com rapida evolugdo, levaram & suposicio de processo de natureza
metastdtica. No entanto, os achados neurorradioldgicos sugestivos de meningioma
justificavam a exploragfio cirdrgica da lesio devido A possibildade de coexisténcia
das duas patologias.

Finalizando, podemos concluir que: as caracteristicas radioldgicas classicamente
atribuidas aos meningiomas podem ser observadas em lesdes de outra natureza; a
possibilidade de metastase de carcinoma de prostata deve ser considerada no diag-
néls_tico diferencial dos meningiomas, em se tratando de adultos idosos do sexo mas-
culino.
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