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O termo carcinomatose das meninges tem sido empregado por vários 

autores para designar o envolvimento metastático difuso das meninges cere­

brais e/ou raqueanas, geralmente na ausência de nodulos neoplásicos ma­

croscópicos disseminados pela substancia nervosa 4. 5> 8. Outros termos têm 

sido utilizados para designar a condição, como meningite carcinomatosa1.16 

e até mesmo encefalite carcinomatosa, este último reservado para aquela 

situação em que, além do envolvimento das meninges, também o parênquima 

e espaços perivasculares são envolvidos, sem a formação de nodulos10. A 

carcinomatose das meninges constitui uma forma rara de disseminação dos 

carcinomas, tendo sido motivo de publicações como casos isolados 5> 9 ou como 

pequena série de casos 4> 1 2 > 1 3 . 

Este relato de 3 casos tem por finalidade chamar atenção para urna 

condição que aparece como um comprometimento neoplásico difuso das me­

ninges, associado a um quadro neurológico proeminente, superponível ao das 

meningites de curso crônico ou das encefalomielites. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 3 casos de carcinomatose das meninges observados no ma­
terial de autópsia do Hospital Professor Edgard Santos, da Universidade Federal da 
Bahia, no período de agosto de 1970 a abril de 1974. Os prontuários clínicos foram 
consultados para avaliação do quadro neurológico e dados de exame do líquido 
cefalorraqueano. Todos os casos foram submetidos à autopsia completa, com exame 
sistemático, macro e microscópico, de todos os órgãos. Os encéfalos foram exami­
nados 20 dias após fixação em formol a 10%, em suspensão. Os blocos retirados 
para exame histológico foram incluídos em parafina, cortados à espessura de 5 
e corados rotineiramente pela hematoxilina e eosina. 

Dados clínicos — Os principais dados clínicos e laboratoriais dos casos estão 
expressos na tabela 1. Chama atenção, na avaliação clínica, a duração curta da 
doença e a existência de quadro neurológico proeminente, com sinais de envolvi­
mento meníngeo em todos os casos, sendo que no caso número 3 estava associado 
comprometimento encefálico e medular, razão pela qual foi feita a suspeita clínica 
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de encefalomielite a virus. Nos casos em que o líquido cefalorraqueano foi exami­
nado, havia aspecto xantocrômico e hipercelularidade com predominancia de linfócitos 
e presença de hemácias; a dosagem de proteína estava elevada e a glicose em níveis 
abaixo do normal. 

Dados anátomo-patológicos — Os principais dados anátomo-patológicos estão con­
densados na tabela 2. Os aspectos macroscópicos do exame dos encéfalos foram 
muito semelhantes, razão pela qual serão descritos em conjunto. Havia moderado 
grau de achatamento das circunvoluções cerebrais, congestão meníngea e herniacão 
bilateral do uncus, mais proeminente no caso 3. As leptomeninges apresentavam 
apenas discreto a moderado grau de espessamento, com opacificação e uma granulo-
sidade fina e difusa, comprometendo principalmente as superfícies convexas dos 
hemisférios cerebrais, pólos temporais, face orbitaria dos lobos frontais e hemisférios 
cerebelares. O caso 2 mostrava, ainda, acentuado comprometimento neoplásico da 
face interna da duramater, formando uma membrana com espessura de 0,2 cm, ao 
lado de extensa hemorragia recente (Fig. 1). Em nenhum dos casos havia com­
prometimento neoplásico da substância nervosa. 

Exceto pelo aspecto histológico da neoplasia, o exame microscópico mostrou alte­
rações muito semelhantes. Nos 3 casos era proeminente o envolvimento difuso do 
espaço subaracnoideano pela neoplasia (Fig. 2). Nos casos 1 e 3 a neoplasia estava 
representada por adenocarcinoma bem diferenciado. A medula espinhal, examinada 
neste último caso, mostrava também comprometimento restrito às meninges, porém 
com neoplasia apresentando menor grau de diferenciação. No caso 2, o tumor estava 
representado por carcinoma indiferenciado que ultrapassava o espaço subaracnoideano, 
atingindo a superfície dessa membrana (Fig. 3). A duramater neste caso mostrava, 





além do acentuado comprometimento neoplásico da face interna, proeminente dilata-
cão capilar na camada areolar (Fig. 4). Em todos os casos existia associado ao 
crescimento neoplásico, difusa infiltração linfo e histiocitária no espaço subarac-
noideano. 

O comprometimento dos plexos coroides foi visto em apenas um caso. A neo­
plasia formava pequenos nodulos no eixo conjuntivo das vilosidades, bem como na 
superfície epitelial. 

COMENTÁRIOS 

O aspecto mais interessante do ponto de vista clínico foi o quadro de 
envolvimento meníngeo e encefálico. Dois dos pacientes apresentaram, como 
sintomatologia inicial, quadro neurológico simulando meningite crônica, a ponto 
de terem sido considerados como sofredores de meningite tuberculosa. Este 
é o tipo de apresentação clínica descrito com maior freqüência 1 4 > 1 7 , embora 
em alguns casos exista um quadro psiquiátrico, com sinais de confusão mental 
ou mesmo demência 6. 1 0. Um tipo de apresentação clínica mais raro, foi 
observado no caso número 3, no qual a sintomatologia neurológica sugeria 
o comprometimento do tecido nervoso encefálico e medular, a ponto de ter 
sido considerado o diagnóstico de encefalomielite a vírus. 



Interessante observar a discrepância que existe entre o quadro clínico 
e os dados de macroscopia. Apesar do quadro clínico proeminente, os dados 
anátomo-patológicos vistos na macroscopia não foram correspondentes. O en­
volvimento meníngeo foi apenas moderado nos casos 1 e 3, enquanto que no 
caso 2 as alterações das leptomeninges foram mais discretas ainda. Neste 
último caso, entretanto, havia extenso comprometimento da duramater que, 
ao lado do crescimento neoplásico, mostrava hemorragia recente e antiga na 
superfície interna, com proeminente ectasia capilar na camada areolar. A 
associação de hemorragia subdural com carcinomatose das meninges tem sido 
relacionada diretamente com a dilatação capilar da camada areolar da dura­
mater, lesão que parece ser determinada pela obstrução da circulação da dura­
mater pela invasão tumoral1 5. Esta hemorragia tem sido também atribuída 
ao envolvimento direto desta membrana pela neoplasia3. 

Em nenhum dos casos, foram vistos nodulos neoplásicos na substância 
nervosa, estando o comprometimento tumoral restrito ao espaço subaracnoi-
deano, quando muito atingindo o espaço subdural, como no caso 2. Interes­
sante a observação deste aspecto, pois para alguns autores 8 o termo carcino­
matose das meninges só deve ser empregado na ausência total do comprome­
timento da substância nervosa por nodulos neoplásicos. 

O comprometimento dos plexos coroides, como visto no caso 1, repre­
senta um dos mecanismos de disseminação das células neoplásicas que atin­
gem as meninges. Segundo Brucher e Cervos-Navarro4, as células implan­
tadas inicialmente nos plexos coroides por via hematogênica, descarnariam 
para o líquido cefalorraqueano, com possibilidade de localização ao longo 
do espaço subaracnoideano e subdural. 

Nos casos em que o líquido cefalorraqueano foi examinado, havia au­
mento de proteínas, hipercelularidade com linfocitose, além de aspecto xan-
tocrômico e de hipoglicorraquia no caso 2. Estes dados, embora inespecíficos, 
são descritos com freqüência em casos de carcinomatose das meninges 2 > 7 . 
É com base nos dados clínicos e laboratoriais, simulando meningite tuber­
culosa, que alguns autores preferem o termo meningite carcinomatosa 1 > 1 6 . 
Embora nos casos aqui estudados não fossem vistas células neoplásicas no 
líquido cefalorraqueano, estas devem ser pesquisadas, pois representam o único 
elemento de certeza para o diagnóstico clínico-laboratorial desta condição. 

Pela sua apresentação clínica e laboratorial, bem como pelos aspectos 
anátomo-patológicos, esta condição deve ser considerada como uma entidade 
bem caracterizada. O reconhecimento da mesma reveste-se de grande im­
portância, pois apesar de não existir tratamento específico, os pacientes 
podem ter sobrevida prolongada com o uso de radioterapia e beneficiar-se 
com o uso de corticosteróides 1 6 . 

RESUMO 

Foram estudados 3 casos de carcinomatose das meninges, autopsiados 
no serviço de Anatomia Patológica do Hospital Prof. Edgard Santos. O 
quadro neurológico apresentado era proeminente e representado por sinto¬ 



matologia decorrente do envolvimento meníngeo e encefálico, razão pela qual 
foram considerados como portadores de meningite tuberculosa e encefalo¬ 
mielite. O aspecto de maior interesse neste estudo foi a discrepância entre 
o quadro clínico e os dados anátomo-patológicos do exame do encéfalo. A 
sintomatologia clínica foi proeminente, enquanto as lesões anatômicas foram 
apenas discretas ou moderadas e representadas por espessamento e granulo¬ 
sidade das meninges, com infiltração difusa do espaço subaracnoideano pela 
neoplasia. Nos casos 1 e 3 a neoplasia estava representada por adenocarci­
noma, cujos focos primitivos foram localizados no pulmão e vesícula biliar, 
respectivamente. O caso 2 era um carcinoma indiferenciado do estômago, com 
envolvimento difuso do espaço subaracnoideano e subdural, havendo neste 
último extensa hemorragia recente. Os critérios diagnósticos e a maneira 
de disseminação desta condição são discutidos. 

SUMMARY 

Carcinomatosis of the meninges: a report of three cases 

A diffuse involvement of the meninges by carcinoma is described in 
three cases characterizing the so called "meningeal carcinomatosis". The neu­
rologic symptoms were those of the chronic meningitis or encephalomyelitis, 
with changes in the spinal fluid. The morphologic features were identical 
in the three cases and represented by slight to moderate thickening of the 
meninges by diffuse infiltration of tumor cells and few foci of inflamatory 
reaction. The cases 1 and 3 were represented by well differentiated adeno­
carcinoma with primary site in the lung and gallbladder, respectively. In 
case 2 the tumor was a poorly differentiated carcinoma of stomach with 
diffuse involvement of the arachnoid and dura mater associated with recent 
hemorrhage. An interesting point was the lack of correlation between clinical 
and pathological findings. The clinical symptoms were very prominent and 
the gross findings only slight to moderate. The criteria for diagnosis of this 
entity as well as the mechanism of dissemination of the carcinoma to the 
meninges are reviewed and discussed. 
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