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Dentre os casos de tumores intracranianos múltiplos, predominam as metas­

tases cerebrais e as neurofibromatoses14, associadas ou não a meningiomas ou 

gliomas múltiplos ιο , ιβ, ιβ, ΐ7. quando um dos tumores é de origem glial, tem-se 

mais freqüentemente a associação de glioma com meningioma 1 ^» 3 » 4 . 5 » 6 » 7 . 8 . 9 » 1 1 . 1 3 » 
14,15,17,18. 

O presente relato se refere a um caso de glioma cerebral e meningioma 

associados que, clinicamente, manifestaram-se como lesão única, embora radio-

logicamente houvese dupla lesão, simulando metástase cerebrais múltiplas. 

OBSERVAÇÃO 

B.S.G., sexo feminino, branca, 66 anos (Registro no 6408)), internada em 28-0&-1977. 
Dois meses antes da internação a paciente apresentou três crises convulsivas focais à 
esquerda, predominando na face e no braço. Desde ent&o apresentou cefaléia e vômitos, 
com hemiparesia esquerda progressiva. Dez dias antes da internação fez tratamento 
com corticoesteróides e manitol em outro hospital, tendo havido regressão parcial da 
hemiparesia e melhora da cefaléia. Exame neurológico — Paciente consciente, lúcida 
e bem orientada; hemiparesia esquerda de predomínio braquio-facial; reflexos profundos 
simétricos; nenhuma alteração da sensibilidade; edema de papila bilateral com focos 
hemorrágicos. 

Exames com/Qlementaree — Radiografias do crânio mostraram hiperostose frontal 
interna com osteoporose das clinóides posteriores (Fig. I A ) . O EDGr mostrou área 
de sofrimento fronto-temporal direita. A angiografia carotidea direita mostrou duas 
imagens circunscritas com vasos neoformados, sendo uma fronto-sagital e outra parietal, 
«podendo decorrer de metastases cerebrais (Fig. I B ) . A cintilografia cerebral com 
tecnécio 99 mostrou área hiperradiativa, com captação irregular, localizada na região 
fronto-parietal direita, compatível com dupla lesão. 

Intervenção cirúrgica e evolução — A craniotomia mostrou a meninge aderente ao 
osso, especialmente na região frontal, onde havia nódulo de hiperostose que foi ressecado. 
Aberta a meninge, foi verificada a presença de extenso processo expansivo que infiltrava 
o tecido cerebral, na zona rolándica, permitindo apenas ressecção parcial do tumor. 

No j>Ós-operat6rio imediato, a paciente apresentou >plegia do membro superior es­
querdo e acentuada paresia do membro inferior esquerdo, que pouco regrediram. 
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interiormente foi encaminhada para tratamento radioterápico, vindo a falecer 30 dias 
após a craniotomia, sem ques e tenha realizado a autópsia. 

O exame anátomo-patológico confirmou a hipótese de glioblastoma heteromorfo. alóm 
de caracterizar a lesão da dura-mater como meningioma meningotelial (Fig. 2). 

COMENTÁRIOS 

A maneira pela qual os tumores múltiplos manifestam-se clinicamente é 
variada, já tendo sido descritos 3 grupos principais, não excludentes. 

No primeiro deles, talvez o mais freqüente, um tumor adicional, assinto-
niático, é diagnosticado acidentalmente durante o ato cirúrgico ou à autópsia 
(Alexander 1, Strong e col. 1 9 , OConne l l 1 4 ) . No segundo grupo são incluídos 
os casos de Feiring e Davidoff', Sackett e co l . l s e tím dos casos de Strong 
e col. l u , nos quais desenvolve-se edema cerebral no trans ou no pós-operatório, 
em grau acentuado, levando à re-exploração cirúrgica e ao diagnóstico de um 
segundo tumor. No terceiro grupo, no qual inclui-se o presente relato, há 
nítida discrepância entre o quadro clínico e os achados radiológicos, o que 
leva à suspeita diagnostica de lesões múltiplas, primárias ou secundárias J 1 . Em 
nosso caso, a história clínica era compatível com lesão única; porém, radio-
logicamehte, havia dupla lesão manifestada na radiografia de crânio pela hipe-
rostose frontal interna correspondente a um meningioma e, na angiografia e 
cintilografia cerebral, por lesão com acentuada vascularização, com neoformação 
vascular, que sugeriam metastases cerebrais e/ou glioma cerebral. 

No que tange à origem dos tumores intracranianos múltiplos, a maioria 
dos autores i . i « . i 7 , i s afirma que, por serem meningiomas e gliomas, tumores 
intracranianos relativamente freqüentes, estatisticamente falando, há sempre a 
possibilidade de que ocorram ao mesmo tempo; este raciocínio também se aplica 
quanto à localização próxima ou afastada das lesões. Por outro lado, Arieti 3 

e Myersom 1 2 postulam que fatores vários, atuando sobre células germinativas 
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pluri-potenciais do embrião ou sobre células germinativas remanescentes no 

adulto são capazes de desencadear o surgimento de tumores múltiplos. 

A tomografia axial computadorizada poderá eliminar, na maioria das vezes, 
a dúvida diagnostica quanto à presença de metastases múltiplas ou de tumores 
intracranianos primários 2. Na impossibilidade de sua realização, é importante 
a avaliação cuidadosa da história clínica, a investigação de possível tumor extra-
craniano metastatizante e a valorização detalhada dos exames neuro-radiológicos 
correntes. A indicação cirúrgica e o conseqüente prognóstico terapêutico, esta­
rão na dependência da identificação pré-operatória da lesão múltipla, no que 
tange ao planejamento cirúrgico ou à realização de tratamento radioterápico. 

RESUMO 

É relatado um caso com associação de glioblastoma heteromorfo e de me­

ningioma meningotelial, cuja manifestação inicial foi crise convulsiva focal. Por 

ser infrequente a associação de neoplasias intracranianas, discute-se a forma 

de expressão clínica, as teorias referentes à presença concomitante de tais asso­

ciações tumorais e, ainda, o valor do diagnóstico pré-operatório no estabele­

cimento da conduta cirúrgica e do prognóstico em tais ocasiões. 

SUMMARY 

Coincidental glioma and meningioma: a case report 

A case of coincidental glioblastoma and meningioma in which the first mani­

festation were focal convulsive fits is reported. As the association of intra­

cranial tumors is infrenquent, their clinical ways of presentation and the theories 

on their origin are discussed, as well as the importance of the preoperative 

diagnosis for the surgical planning and prognosis. 
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