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MENINGIOMA DA GOTEIRA OLFATIVA E CANCER DE MAMA

RELATO DE DOIS CASOS

PEDRQO SAMPAIO * — CARLOS TELLES ** — MAUD PARISE *%%

RESUMQO — Os autores relatam dois casos de meningioma da goteima olfativa em pacientes
com cincer da mama. Referem trés eventualidades que ocorrem em ambas as neoplasias:
periodo etdirio predominante entre quinta e sexta décadas; presenca em ambas de receptores
de hormonios esteréides; e predominincia do sexo feminino entre os meningiomas. Reco-
mendam exame das mamas em mulheres com meningiomas e especulam sobre a possibilidade
futura de tratamento hormonal coadjuvante para esteg tumores. As imagens tomograficas
feitas para controle pés-operatério ou quando aparecem sintomas neurolégicos nem sempre
diferenciam metdstases de meningiomas, dai, as vezes, necessidade de verificacdo cirargica.

PALAVRAS-CHAVE: goteira olfativa, mama, meningioma, clAncer, associacio de tumores.
Olfactory groove meningiema and breast cancer: report of two cases

SUMMARY — Two cases of olfactory groove meningiomas are presented in patients with
breast cancer. Predominance of breast cancer and meningiomas in the age decades of the
forties and the fifties, presence of steroid hormones receptors in both and prevalence of
meningiomas in women are referred as gignificant correlations. Examination of the breast
of women with meningiomas is recommended. Tomographic images are sometimes atypical,
and a surgical intervention may be necessary.

KEY WORDS: olfactory groove, breast, meningioma, eancer, tumor association.

A associacdo de meningioma e cancer de mama, mais que ocorréncia fortuita,
tem-se mostrado de inconteste significacdo estatistica. Schoenberg e col1l2, em 1975,
estudando a ‘este propdsito 5022 pacientes com tumores primitivos de diversas origens,
demonstraram pela primeira vez esta relevante interrelacdo. De entdo para hoje, se-
guiram-se diversos trabalhos 1.2,4.8,13 com escopo semelhante, estabelecendo-se de vez
a constancia deste achado. Na maioria dos casos publicados, os meningiomas foram
diagnosticados apds cirurgia do cancer da mama. Alguns porque apresentavam sin-
tomas pertinentes, outros porque no controle pos-operatorio periodico foram detectados
pela tomografia computadorizada, como ocorreu com a paciente de nossa segunda
observagdo. Casos houve em que o diagndstico de cdncer da mama se fez apenas
apos certo tempo decorrido da cirurgia de meningioma.

Alguns aspectos coincidentes mostram como os fatos mencionados se podem
relacionar. Meningiomas e cancer de mama sdo mais numerosos na quinta e sexta
década da vida 515, (s meningiomas aparecem duas vezes mais em mulheres que em
homens 3. Na gravidez ambos os tumores tém crescimento mais rapido 3.9, Em ambos
foi demonstrada a presenca de receptores de hormdnios esterdides 614, Neste passo,
entretanto, h4a uma diferenca ndo explicada & luz dos conhecimentos atuais. No cancer
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de mama encontram-se receptores de estrogénio e de progesterona em quantidades
apreciaveis, enquanto nos meningiomas sé os ultimos aparecem em volume signifi-
cante 10, Estudo mais aprofundado destes receptores pode, em futuro préximo, oferecer
nio somente explicagles etiolégicas quanto conduzir a terapéutica coadjuvante eficaz.

OBSERVACOES

HST, paciente com 56 anos de idade, do sexo feminino, Reg. 2031, Clinica Santa
Marta. ¥m meados de 1976, comecou a notar diminuicfio progressiva da visgo, o que a fez
procurar um oftalmologista. Foi entdo observado, atrofia o6ptica a direita e escotoma central
a esquerda. O exame neurolégico, tirante a lesdo oftalmolégica foi inteiramente normal.
Da histéria patolégica constava cirurgia de cancer da mama realizada havia quatro anos. Ao
tempo em que vimos a paciente ndo dispunhamos de tomografia computadorizada, por isso
foi ela submetida apenas a angiografia cerebral (Fig. 1). Este exame mostrou volumoso
meningioma da goteira olfativa, cuja cirurgia comprovou o diagnéstico.

MCF, paciente com 52 anos de idade, do sexo feminino, Reg. 52323, Hospital Samaritano.
Cperada hda um ano de cincer da mama, submeteu-se a controle clinico e radiolégico de
rotina, estando inteiramente assintomatica. Foi surpreendida, com o aparecimento de um
meningioma da gotcira olfativa, a tomografia computadorizada (Fig. 2). O exame neurol6-
gico entdo realizado comprovou hiposmia bilateral e diminuicdo da acuidade visual com
palidez papilar discreta a esquerda, sachados nio referidos espontaneamente pela paciente,
Submeteu-se a craniotomia frontal bilateral, tendo-se feito extirpacdo completa do tumor e
comprovado o diagnéstico.

COMENTARIOS

Nossa estatistica de meningiomas intracranianos, operados no periodo compre-
endido entre 1967 e 1990, consta de 186 exemplares, sendo 17 situados na goteira
olfativa. Dois casos, conforme as observacgoes registradas, foram observados em paci-
entes que apresentavam cancer de mama.

E de interesse assinalar-se que os meningiomas da goteira olfativa, devido a
sua topografia, podem desenvolver-se durante anos sem que o paciente se aperceba
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de qualquer anormalidade. O exame oftalmologico, entretanto, em 759% de nossos
casos, mostrou anormalidade significativa.

Por constituirem os meningiomas desta regido 109 apenas dos meningiomas
intracranianos, a associacdo por nos encontrada é digna de ser assinalada. Encontra-
mos na literatura revista apenas um caso desta associacdo8 Nao sabemos como
explicar a preferéncia por esta topografia em nossos casos, ndo se podendo afastar
simples coincidéncia. O mesmo nio podemos dizer da associagdo de meningiomas
em qualquer &rea cerebral e cdncer de mama. Tal achado ja se acha reiteradamente
publicado e tem importancia clinica e fisiopatolégica. Este fato induz na pratica a
fazer-se rotineiramente exame acurado das mamas quando a paciente apresentar um
meningioma e a incluir-se a tomografia computadorizada do crdnio no estadiamento
pré-operatério do cancer da mama ou, mesmo, no acompanhamento periédico das mu-
lheres mastectomizadas.

Queremos também chamar atencdo para os diagnosticos apressados de metas-
tases cerebrais pela tomografia computadorizada1l. Tal como ocorre com as metas-
tases, os meningiomas também podem ser muiiltiplos e apresentar areas cisticas. Em
boa percentagem de casos a verificacdo cirdrgica é a unica forma de certeza diag-
nostica.

E pena deixar de operar-se um tumor benigno na suposi¢do de tratar-se de
metastase cerebral.
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