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Em 1960, Donald D. Matson, discutindo um caso apresentado por Faber
e Vawter 8, salientou a importancia do papiloma do plexo coréide para di-
versas especialidades médicas: ao geneticista interessa a possibilidade de o
processo ser congénito; ao fisiologista, a razido do hidrocéfalo na auséncia
de bloqueio ao transito do liquido cefalorragueano (LCR); ao patologista,
a relacdo déste tumor com os ependimomas e o conceito de malignidade;
ao pediatra, a relativa freqiiéncia em tenra idade; ao neurocirurgiao, a pos-
sibilidade de cura cirirgica quando precocemente diagnosticado. Entre-
tanto, Matson nao salientou o interésse que tal tumor tem para o neurorra-
diologista, em vista das dificuldades diagnésticas reconhecidas pela maioria
dos autores 4 6,7, 10,14, Realmente, o quadro clinico ndo apresenta carac-
teristicas uniformes e o pneumoventriculograma, feito com a quantidade
de ar usualmente empregada, é insuficiente, sendo necessario estudo com
grande volume de contraste, o que torna o exame muito traumatizante,
especialmente em criancas hidrocefalicas.

Em 1955, Ernstings ja sugeria o emprégo de angiografia cerebral, em
conjunto com o estudo pneumografico, para o diagndstico dos papilomas do
plexo cordide. No caso apresentado por éste autor, o exame, indicado por
ter ocorrido hemorragia meningea, permitiu verificar que o vaso aferente
ao tumor era a artéria cordidea anterior. Abbott e col.l, em 1957, em ou-
tra crianga com hemorragia subaracnéidea, realizaram angiografia carotidea
bilateral e vertebral, demonstrando que a irrigacdo do papiloma se fazia
pela artéria cordéidea posterior. Estes autores salientaram a importancia
do aspecto angiografico, caracterizado por pequenas alteracdes vasculares
na regidao do confluente ventricular. Entretanto, a maioria dos autores
com séries grandes déste tumor limitava-se ao emprégo das pneumografias,
quando a primeira manifestacdo clinica nao consistia em episé6dioc hemorra-
gico. Em 1958 Pecker e col.?2 consideraram, como método eletivo para o
diagnostico dos papilomas do plexo coroide, o estudo angiografico, que tem
a vantagem de permitir a avaliacdo cuidadosa dos pediculos arteriais afe-
rentes. Contudo, trabalhos ulteriores 2, 3,46, 7,9, 10,11, 14,15 continuaram a nao
dar importancia as angiografias, havendo apenas referéncias isoladas$8 13 a
casos diaghosticados por éste exame.
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O conceito de malignidade dos tumores do plexo cordide nio esta re-
lacionado ao aspecto histolégico, mas sim com a existéncia, ou ndo, de in-
filtracdo tumoral. O nosso segundo doente pode ser incluido neste grupo.

MATERIAL

De 1959 a 1965 foram atendidas, na Clinica Neurolégica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, 4 criancas com papiloma e uma com carcino-
ma do plexo coréide em um dos ventriculos laterais. Os dados relativos a identifi-
cacido désses pacientes e a sintomatologia apresentada figuram no quadro 1. No
quadro 2 figuram os dados obtidos com o EEG e com o exame do LCR. Os pa-
cientes 1 e 2 foram operados, com extirpacdo total do processo expansivo, estando
vivos apds 5 anos e 1 ano, respectivamente: no caso 1 a hemiparesia acentuou-se
apos a operacdio; o caso 2 nado apresenta seqliela. Os casos 3 e 4 faleceram antes
de ser realizada a intervencédo cirurgica. O paciente referido no caso 5 faleceu du-
rante o ato operatoério.

Caso Sexo Idade Sintomatologia

1 LCB m 4 anos Hipertensdo intracraniana, edema papilar, he-
miparesia esquerda.

2 PGD m 5 anos Hipertensdo intracraniana, edema papilar, he-
miparesia direita, convulsdes

3 IFG f 18 meses Hipertensfo intracraniana, edema papilar, he-
miparesia esquerda.

4 ECOM f 16 meses Hipertensdo intracraniana, edema papilar, con-
vulsdes, coma, hipertonia dos membros em
extensao.

5 RA f 3 anos Hipertensdo intracraniana, edema papilar, es-

tado subcomatoso.

Quadro 1 — Dados clinicos dos & casos.
Caso EEG Liquido cefalorraqueano
Proteinas

(mg/100 mi) Hemorragia

1 Depressdo a direita 22 ausente
2 Sofrimento cerebral a esquerda

3 Sofrimento frontal direito 55 ausente
4 — 168 presente

Quadro 2 — Dados de exames auxiliares em 4 casos.
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ESTUDO RADIOLOGICO DOS 5 CASOS

Caso 1 — LCB (Reg. 558083). Angiografia cerebral via artéria cardtida direita.
Artéria cerebral anterior estirada e desviada para a esquerda. Artéria cerebral
média recalcada para dentro e fortemente elevada, aproximando-se, nos filmes de
perfil, da cerebral anterior. A artéria coréidea anterior, muito calibrosa, dirige-se
para a area de circulacado patolégica irregular, medindo trés centimetros no maior
diametro, constituida por fina réde vascular e situada em projecdo parietal, porém
abaixo do grupo silviano.

Comentdrios — O exame sugeriu inicialmente a existéncia de tumor cistico com
pequena massa s6lida. No ato cirurgico verificamos que o0 processo expansivo era
muito maior, ocupando quase todo o ventriculo lateral dilatado. O grande levan-
tamento das artérias do grupo silviano era causado pela malior dilatacdo do cérno
temporal, bloqueado pelo tumor.

Caso 2 — PGD (Reg. 698908). Angiografia cerebral wvia artéria cardtida es-
querda. Desvio para a direita da artéria cerebral anterior, que se apresenta esti-
rada. Artéria cerebral média deslocada para dentro, para a frente e para cima,
descrevendo, nos filmes de perfil, trajeto semelhante ao da artéria cerebral ante-
rior. No tempo arterial ndo houve contrastacdo da area de circulacdo patolégica,
visivel nos tempos capilares e venosos. Os vasos andémalos sio pequenos, ocupam
area de limites imprecisos, com dois centimetros no maior diametro e estdo em si-
tuacdo semelhante a do caso anterior. A parte anterior da veia de Galeno encon-
tra-se abaixada. Preumoventriculografia. Apés perfuracdo parietotemporal esquer-
da foi atingida cavidade cistica contendo liquido fortemente xantocrdémico. O ar
injetado delimitou cavidade de limites irregulares.

Comentdrios — Neste caso o estudo pneumografico nada esclareceu, mostrando
apenas cavidade que no ato cirurgico verificou-se corresponder & porc¢dao deformada
do ventriculo lateral. O tumor encontrado na operacdo era muito malor do que
a area de circulacdo patologica observada na angiografia. A acentuada elevacdo
do grupo silviano pdde ser explicada pela maior dilatacdo do coérno temporal do
ventriculo lateral, causada por bloqueio do mesmo.

Caso 3 — IFC (Reg. 718073). Angiografia cerebral via artéria cardtida direita.
Além dos sinais indiretos de acentuada dilatacdo ventricular e do levantamento
do grupo silviano, nota-se, ao nivel do confluente ventricular, area de vasculariza-
cdo exagerada, mais nitida nos tempos venosos, de limites irregulares, medindo
cérca de 4 cm no maior didAmetro. As artérias cordideas posterior e anterior diri-
gem-se para os vasos patologicos. Pneumoventriculografia com 50 ml de ar. De-
formidade da porcdo posterior do ventriculo lateral direito, com amputacdo do
cdrno occipital.

Comentdrios — Depois de realizado o estudo pneumografico, a crianca piorou
progressivamente, vindo a falecer apés 7 dias. Na necropsia comprovou-se a exis-
téncia de papiloma do plexo cordide nas porcdes posteriores do ventriculo lateral
direito. Neste caso ndo havia elevacdo da artéria cerebral média, o que é expli-
cado pelo fato de nédo ter havido bloqueio do coéorno temporal.

Caso 4 — ECOM (Reg. T721859). Angiografia cerebral via artéria cardtida di-
reita. N&ao houve contrastacdo da artéria cerebral anterior; entretanto, todo o sis-
tema vertebrobasilar foi visibilizado. Ao nivel do confluente ventricular do lado
esquerdo ha grande area arredondada de circulacdo patoldogica, mais nitida nos
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tempos venosos, medindo cérca de 6,5 cm no maior didmetro e de limites nitidos.
A irrigacdo do processo expansivo é feita principalmente as custas da artéria co-
roidea posterior esquerda. Amngiografia cerebral via artéria carétida esquerda. Além
da visibilizacao mais nitida do processo expansivo demonstrado no exame anterior,
notam-se sinais indiretos de dilatacdo ventricular, sem desvio da cerebral anterior,
mas elevacdo do grupo silviano (fig. 1).

Fig. 1 — Caso 4 (ECOM) — Angiografia cerebral mostrando «a
drea de circulacdo patoldgica, os sinais indiretos de dilatac¢do
ventricular e a elevacdo do grupo silviano. Papiloma.

Comentdrios — O exame foi feito com a crianca em estado muito grave, devido
a hemorragia meningea macica e a grande hipertensdo intracraniana. Apos a an-
giografia cerebral a paciente continuou a piorar, apesar da drenagem ventricular
continua, vindo a falecer no dia seguinte. ¥ste foi o unico dos nossos casos em
que a area de circulacido patolégica demonstrada nas angiografias correspondeu ao
volume real do processo expansivo, comprovado na necropsia.

Caso 5 — RA (Reg. 773214). Angiografia cerebral via artéria cardtida direita.
Estiramento e desvio da artéria cerebral anterior para a esquerda. Artéria cere-
bral média estirada e elevada. Area de circulacdo patolégica volumosa medindo,
nos filmes de perfil, 9,5X6,5 cm, situada na regido parietal. A artéria cordidea
anterior, ramos da cerebral anterior e da cerebral média dirigem-se para o tumor,
onde notamos a presenca de numerosos vasos neoformados, fistulas arteriovenosas
e retencdo de contraste (fig. 2).
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Fig. 2 — Caso 5 (RA) — Angiografia cerebral mostrando grande drea de
circulagdo patoldgica, retencio de conitraste, vasos neoformados, fistula arte-
riovenosa, estiramento dos vasos e elevacdo do grupo silviano, Carcinoma.

Comentdrios — O quadro angiografico difere dos anteriores. Os caracteres de
malignidade s&o evidentes, a area de circulacdo patolégica com retencdo de con-
traste é maior que nos outros casos. Esta crianca chegou ao hospital em estado
grave, tendo sido operada no mesmo dia. Desde o inicio do ato cirirgico o edema
cerebral era muito acentuado e o sangramento tdo abundante que levou a paciente
a paciente ao choque e ao oObito. A biopsia revelou tratar-se de carcinoma, inva-
sivo, do plexo cordide,

DISCUSSAO

Os papilomas do plexo cordide determinam quadros clinicos diversos.
A hipertensdo intracraniana é freqliente, podendo estar, ou nédo, acompa-
nhada de sinais de localizacdo. Outras vézes, o quadro inicia-se por hemor-
ragia meningea, como ocorreu em nosso caso 4. Nos pacientes déste ultimo
grupo o exame neurorradiologico que tem sido empregado com mais fre-
qliéncia é a angiografia cerebral. Nos demais casos, em que O processo ex-
pansivo acarreta quadro clinico de hipertensdo intracraniana, a maioria dos
autores opta pelas pneumografias. Acreditamos que a experiéncia adqui-
rida com alguns casos referidos na literatura ! 5 & 12.1% e os 5 agora rela-
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tados atestam as vantagens da angiografia cerebral. Este exame é menos
traumatizante do que as pneumografias realizadas com a quantidade de
contraste necessaria para o diagnostico dos papilomas do plexo corbide dos
ventriculos laterais. Em dois de nossos doentes foram feitas ventriculogra-
fias. No caso 2 o exame mostrou um cisto, ndo dando maiores informacoes
quanto a etiologia do processo. No caso 3 a pneumoventriculografia mos-
trou deformidade da porgio posterior do ventriculo lateral; s6 a analise em
conjunto com a angiografia permitiu firmar o diagnéstico radiolégico de
papiloma do plexo coréide.

As angiografias demonstraram, em todos os casos de papilomas, a exis-
téncia de area de circulacio patolégica, mais nitida nos tempos venosos.
Em 3 doentes (casos 1, 2 e 3) havia delicada réde vascular e em um caso
(4) os vasos patolégicos formavam grande conglomerado, mostrando nitida-
mente o volume do processo expansivo. E interessante chamar a atencido
para o fato de que s6 neste ultimo enférmo havia correspondéncia entre o
tamanho da area de circulag¢ido patoldgica e o volume do tumor. O quadro
histopatolégico déste caso foi semelhante ao encontrado nos demais, sem
caracteres de malignidade. A angiografia do caso 5 apresentou aspecto di-
ferente. A presenca de fistulas arteriovenosas, o grande numero de vasos
neoformados e a extensa area de retencio de contraste sugeriam maligni-
dade do tumor. A biopsia revelou tratar-se de carcinoma, pois, além do
aspecto histologico indicar malignidade, havia infiltracdo de Aareas vizinhas,
fato que nao ocorreu em nenhum dos outros 4 casos.

Em 4 dos doentes (casos 1, 2, 4 e 5) havia desvio, para dentro e para
c¢ima, dos vasos do grupo silviano. Nos casos 1, 2 e 5 éste deslocamento
arterial era tdo acentuado que ndo poderia ser explicado pela localizacédo
do tumor. Realmente, a maior dilatacdo do cérno temporal, por bloqueio
do mesmo, foi a causa do grande desvio arterial, fato éste que constitui mais
um elemento para se suspeitar do diagnéstico de papiloma do plexo cordide.

Em todos os pacientes havia sinais indiretos de dilatacdo ventricular e,
em trés casos (1, 2 e 5), desvio contralateral da artéria cerebral anterior.

QOutra vantagem do exame angiografico é permitir o estudo dos prin-
cipais vasos aferentes e eferentes ao tumor, o que pode ter importancia
na orientacdo da tatica cirGrgica.

Em lactentes com quadro clinico de hidrocefalia muitos cirurgides rea-
lizam a ventriculo-auriculostomia, sem estudos neurorradioloégicos ou apenas
com ventriculografias insuficientes. Desta maneira podem ter passado des-
percebidos varios casos de papilomas do plexo cordide. Parece-nos interes-
sante relembrar que varios elementos clinicos e laboratoriais fazem suspei-
tar da existéncia de tal tumor, obrigando a explora¢do neurorradiologica
completa. Entre éstes dados tém importancia o inicio relativamente tardio
do quadro clinico, a existéncia de papiledema, as alteracdes eletrencefalo-
graficas, a xantocromia do liquido cefalorraqueano e, principalmente, a hi-
perproteinorraquia.
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RESUMO

Os autores consideram a angiografia cerebral como método de escolha
para o diagnéstico dos tumores de plexo cordide dos ventriculos laterais.
As pneumografias, por necessitarem de grande quantidade de contraste, sdo
muito traumatizantes e, ndo raro, insuficientes. Nos 5 casos apresentados,
as angiografias cerebrais demonstraram a existéncia de circulacdo patolo-
gica, permitindo o diagnéstico correto. Outro elemento interessante é a de-
monstracio da dilatacdo do cérno temporal bloqueado. Além disso, o exame
permite estudar os vasos aferentes e eferentes, facilitando, desta maneira,
a tatica cirargica. O aspecto angiografico de um caso de carcinoma foi
diverso dos 4 casos de papiloma.

SUMMARY

Angiographic diagnosis of tumors of the choroid plexus of the lateral
ventricles

The authors believe that cerebral angiography is the best neuroradio-
logic procedure for the diagnosis of tumors of the choroid plexus of the
lateral ventricles. Pneumographs needing a large quantity of contrast ma-
terial are very traumatic and occasionally insufficient. In the 3 cases re-
ported cerebral angiograms disclosed the presence of pathological circulation,
enhancing a correct diagnosis. Another interesting point is the demonstra-
tion of the dilatation of the blocked temporal horn. In addition, angiography
allows the study of the afferent and efferent vessels, thus facilitating surgical
procedures. The angiographic picture in a case of carcinoma was different
from those found in four papillomata cases.
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