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MENINGEOMAS
ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E RECIDIVA

ARLETE HILBIG*, LIGIA MARIA BARBOSA-COUTINHO* *

RESUMO - Os autores realizaram a avaliagdo de 246 casos de meningeomas que foram classificados como
tipico, atfpico, anapldsico e papilar segundo critérios previamente definidos. Entre os critérios utilizados para
definigdo de tumores n#o tipicos, a invasfo do sistema nervoso central predominou com 62,3% dos casos. Os
meningeomas foram tipicos em 75,22% dos casos, atipicos em 19,1%, anapldsicos em 5,68%. Houve recidiva
em 3,78% dos meningeomas tipicos, em 42,55% dos atipicos e 45.45% dos anapldsicos. Os autores concluem
que os critérios utilizados para defini¢fo de tipicos e néo tipicos foram adequados para predizer maior chance de
recidiva tumoral.
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Meningiomas: histopathological aspects and recurrence

ABSTRACT - The authors assessed 246 cases of meningiomas that were classified as typical, atypical, anaplastic
and papillary, according to previously defined criteria. Among the criteria used to define non-typical tumours,
brain invasion was predominant in 62.3%. Meningiomas were typical in 75.22%, atypical in 19.1%, anaplastic in
5.68% of the cases. There was recurrence in 3.78% of typical, 42.55% of atypical and 45.45% of anaplastic. The
authors conclusion was that the criteria used to define typical and non-typical were adequate to predict a higher
chance to tumour recurrence.
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Entre os tumores do sistema nervoso central (SNC), os meningeomas s@o os que apresentam
a maior diversidade morfoldgica, as vezes mimetizando outros tipos tumorais cuja diferenciaggo s6
¢é possivel através de técnicas especiais. Essa diversidade parece ser uma expressdo do potencial
adaptativo das c€lulas aracnéideas normais, mais do que de uma citogénese diferente para cada
subtipo descrito. Baseadas no aspecto histol6gico do tumor, vérias classificagdes jd foram propostas
porém, em geral, a variagdo morfolégica ndo tem relac@o direta com a topografia ou com o
comportamento biolégico do tumor. A classificagdo da Organizagdo Mundial de Saiide (OMS),
atualmente utilizada, foi elaborada em 1990 e recentemente revisada®. Ela procura levar em
considerag@io as caracteristicas histolégicas dos tumores € seu comportamento biolégico.Os
meningeomas so divididos em trés grupos, de acordo com o comportamento biolégico: (1) tipo
classico ou tipico, com 11 subtipos, (2) forma atipica, com comportamento intermedidrio; e (3)
forma anaplésica que pode ter apresentagfio histolégica semelhante a quaisquer dos tipos cldssicos
ou pode apresentar-se como uma variante papilar. Embora essa classificagéo tenha permitido um
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avango no auxflio diagné6stico dos meningeomas de maior malignidade, nao existe consenso sobre
os critérios a utilizar do ponto de vista histopatolégico, nem sobre sua valorizacfo individual.

O objetivo do presente estudo € avaliar a frequéncia dos diferentes tipos de meningeomas no
nosso meio e sua relagdo com o progndstico, tomando por base a classificagdo da OMS e utilizando
critérios pré-estabelecidos para meningeomas tipicos, atipicos ¢ anaplésicos.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados todos os meningeomas diagnosticados através de exame anatomopatolégico no
Departamento de Patologia da FFFCMPA no periodo de margo-1968 a margo-1993 (25 anos). Os casos foram
selecionados através dos laudos anatomopatoldgicos e foi realizada revisdo das laminas cujo diagnéstico era
meningeoma visando a confirmaggo diagnéstica e classificagiio segundo os atuais critérios da OMS.

Os tumores foram divididos em tipicos,atipicos e anapldsicos.

Os critérios histopatolégicos para defini¢io de meningeoma atipico foram a presenga de pelo menos uma
das seguintes caracteristicas: invasao microscépica do SNC; presenca de pelo menos 5 mitoses por 10 campos de
grande aumento. Ou a presenga de pelo menos duas das seguintes caracteristicas: hipercelularidade; alta taxa
niicleo/citoplasma (pleomorfismo ou anaplasia); presenga de necrose focal.

Os meningeomas foram considerados anapldsicos quando o tumor apresentava hipercelularidade, invasio
cerebral, anaplasia citoldgica, zonas de necrose, grande niimero de mitoses (mais de 10 miteses por 10 campos
de grande aumento) e mitoses atipicas.

A verificaglio da presenca ou auséncia de recidiva foi feita através de pesquisa dos laudos
anatomopatolégicos no arquivo do nosso Departamento e de outro Servico de grande demanda de Porto Alegre.
Foi realizada revisdo dos prontudrios de internagio para avaliar impressfo transoperatéria de ressecgfio parcial
ou completa do tumor. Somente foram considerados como recidiva aqueles pacientes cuja impressio transoperatéria
foi de remogdo completa da neoplasia. Se existia divida, o tumor era considerado residual.

RESULTADOS

Durante o perfodo do estudo, foram examinados 1796 tumores intracranianos e o diagnéstico
de meningeoma foi feito em 268 (14,92%). Ap6s revisdo das laminas, 5 casos foram excluidos por
erro diagndstico. Dos 263 casos restantes, em 17 ndo foi possivel confirmacdo diagnéstica, pois ndo
foram encontradas as 1dminas ou blocos do caso no arquivo. Restaram, portanto, 246 (13,70%)
casos com diagnéstico confirmado.

A idade variou de 3 a 80 anos sendo a média de 48 anos. Em 31 pacientes a idade era
desconhecida (Fig 1).

A distribuigdo por sexo foi de 79 homens (32,11%) e 167 mulheres (67,89%).

A localizagdo supratentorial predominou com 200 pacientes (81,30%), sendo mais frequente
na regido frontal com 65 casos (26,42%) e parietal com 39. Nove pacientes tinham meningeomas
infratentoriais ¢ 19 eram de localizagdo medular (Tabela 1).

Cento e oitenta e cinco casos foram considerados tumores tipicos (75,22%), sendo o meningo-
telial o mais frequente. Quarenta e sete casos (19,1%) foram considerados atfpicos; 14 casos (5,68%)
foram anaplésicos sendo que trés tinham caracteristicas de tumor papilar (1,21%) (Fig 2).

Do total dos meningeomas estudados, 61 casos (24,78%) foram diagnosticados como atipico,
anapldsico ou papilar e, portanto, considerados de maior malignidade.

Entre os critérios de definigio de atipico e anapldsico, a invasdo do SNC foi o mais frequente,
existindo em mais de metade dos casos (Tabela 2).

Do total dos meningeomas, 13,01% recidivaram e 86,99% nio o fizeram. Quarenta e sete pacientes
apresentaram meningeomas considerados como atipicos tendo recidivado em 20 casos (42,55%). Onze
pacientes tiveram diagndstico de tumor anaplésico, com 5 recidivas (45,45%) e em 3 pacientes o tumor
tinha caracteristica papilar, niio sendo encontrada recidiva nesse grupo Nos tumores tipicos a recidiva
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Fig 1. Meningeomas: distribui¢do quanto a idade (n” de casos).

Tabela 1. Meningeomas: localizacdo.

Localizagao N° casos
Supratentorial 200
Cérebro sem especificagio 73
Frontal 65
Parietal 39
Temporal 18
Occipital
Nervo 6ptico
Selar ou supra-selar 1
Infratentorial
Angulo ponto-cerebelar
Fossa posterior
Outras localizagGes 37
Raque e intradural 19
Base do crinio 5
Intra-Gsseo 4
Muiltiplo 4
Orbita 5
Total 246

foi de 3,78% (Fig 3). A maioria (10 casos) teve uma recidiva;
em 4 pacientes os tumores recidivaram 2 vezes, em 2 pacientes
isto ocorreu 3 vezes e em 3 pacientes, 4 vezes (Fig 4).

A idade entre os tumores nao tipicos variou de 7 a
80 anos, sendo mais frequente na 6" década. Houve
predominio das mulheres com 37 casos (60,66%), 24
pacientes (39,34%) eram homens. A localiza¢io supratento-
rial predominou com 58 casos, sendo mais frequente na
regido frontal (23 casos).

DISCUSSAQ

Os meningeomas sdo os tumores primdrios intracra-
nianos nzo gliais mais frequentes, com incidéncia variando
de 9 a 20%, segundo diferentes autores, ficando em geral
em torno de 15%'*'4!7, Na nossa série, perfazem 13,70%
dos tumores com diagnéstico confirmado.

Foram mais frequentes no sexo feminino com
propor¢do de aproximadamente 2:1, concordando com
dados da literatura.

Alguns autores®'® sugerem que os tumores mais
agressivos sejam mais frequentes no sexo masculino e em
faixas etdrias mais precoces. Na nossa casufstica, ndo houve
diferenca significativa entre tumores tipicos e atipicos/
anapldsicos em relagdo ao sexo, predominando em
mulheres também no segundo grupo. Nos dois grupos a
incidéncia foi maior na 6* década.
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Fig 2. Meningeomas: frequéncias dos diferentes tipos (%).

Tabela 2. Frequéncia dos critérios diagndsticos.

Atipico Anaplésico Papilar Total

N° casos 47 11 3 61 (100%)
Hipercelularidade 16 7 1 24 (39,3%)
Areas de necrose 18 9 1 28 (45,9%)
Invasido SNC 35 3 zero 38 (62,3%)
Pleomorfismo 15 4 1 20 (32,8%)
+ 5 mitoses / 10 campos 10 zero 1 11 (18,0%)
+ 10 mitoses / 10 campos zero 11 ZEro 11 (18,0%)
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Fig 3. Meningeomas: indice de recidiva (%).
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Fig 4. Meningeomas ndo tipicos: (A) presenga de drea de necrose (H-E 20x); (B) tumor hipercelular com

figuras mitéticas (H-E 10x); (C) invasdo do SNC por nédulos de meningeomas (H-E 2,5x); (D) anaplasia

em tumor hipercelular (H-E 40x).

Embora a maioria dos meningeomas seja benigna e possa ser excisada completamente, isso
nem sempre é verdadeiro. Pequena percentagem tem comportamento maligno € os tumores sdo
raramente curados somente pela excisio cinirgica. Em grande porcentagem, apesar de histologica-
mente benignos, os tumores nio podem ser completamente excisados e desses 3/4 recorrem
sintomaticamente'. A taxa de recorréncia apds remogio completa varia de 3,3' a 29%!!. O significado
¢ os fatores associados a recorréncia tém sido estudados por diferentes autores!>*19,
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Certamente o fator mais importante no resultado clinico dos meningeomas é dado pela
localizagdo e ressecabilidade da neoplasia®. Tumores que apresentam caracteristicas citolégicas e
padrdo histolégico semelhantes podem mostrar diferengas significativas na resposta clfnica
dependendo da sua localizagio.

Do ponto de vista do aspecto microscépico do tumor, o problema de predizer um comporta-
mento maligno em meningeomas tem sido largamente discutido na literatura!#**16, Na busca de
subsidios que permitam supor maior probabilidade de recorréncia, deve ser observado o padrio
histol6gico geral e posteriormente devem ser analisados os detathes citolégicos.

Durante a dltima década tem sido postulada a existéncia de um grupo intermedidrio de
meningeomas exibindo comportamento menos favoridvel que os tumores tipicos, mas um curso
methor que meningeomas anaplasicos*.

As caracteristicas histopatolégicas comumente descritas sdo de hipercelularidade, atividade
mitética aumentada, alta taxa niicleo/citoplasma, nucléolo proeminente, atipia nuclear, perda da
arquitetura tipica do tumor, presenga de zonas de necrose e invasdo cerebral>>?!s, Tumores que
apresentam algumas dessas caracteristicas, sem franca anaplasia tumoral que permita o diagnéstico
de meningeoma anapl4sico, sdo considerados atipicos, embora uma definiggo histopatoldgica desse
grupo deva ainda ser estabelecida®®.

Segundo Maier et al.?, é mais ttil restringir a defini¢ao de meningeoma atfpico a duas principais
caracteristicas histopatolégicas: aumento de celularidade e aumento significativo da atividade mitética,
definida como mais de 5 mitoses por 10 campos de grande aumento. Segundo Jaaskelainen et al.?, o
pardmetro histol6gico mais importante para recorréncia do tumor ¢ a presenga de necrose focal.

Segundo Maier et al.}, sdo considerados anapldsicos os meningeomas com aumento da
densidade celular, alta taxa mitdtica, presenga de mitoses atfpicas, anaplasia citoldgica e necrose.
Em contraste com os sarcomas, o cardter meningeomatoso é ainda aparente'?, Esses tumores podem
ser anapldsicos desde o inicio ou ocorrer por transformagéo, ap6s uma ou mais recorréncias de
meningeoma inicialmente tipico ou atipico.

Os meningeomas atipicos ¢ anapldsicos apresentam taxa de recorréncia maior'*4, O nimero
de casos de meningeomas ndo tipicos revisados na maioria dos artigos é, entretanto, pequeno. A
tnica série grande foi a de Jaaskelainen et al.*, que descreveram 53 meningeomas atipicos e
anaplésicos analisando dados clinicos, radiolégicos e recorréncia do tumor. Esses autores
demonstraram que a taxa de recorréncia apGs ressecgdo cinlirgica completa foi de 3% para
meningeomas tipicos, 38% para atipicos e 78% para anaplasicos. Os nossos resultados, analisando
61 meningeomas atipicos e anaplésicos, estdo de acordo com esse estudo, com indice de recidiva de
3,78% entre tumores tipicos, 42,55% entre os atipicos e 45,45% entre os anaplésicos.

A frequéncia dos meningeomas com caracterfsticas de maior malignidade (atfpico/anaplésico/
papilar) varia, de acordo com os critérios utilizados, de 0.9%? a 19%7 . Na nossa série esteve presente
em 24,78% dos meningeomas examinados. Essa frequéncia um pouco mais elevada pode ser explicada
pelo fato de a amostra ser originada de um servigo de referéncia em neuropatologia, possuindo
casos de diagndstico dificil ou duvidoso, vistos em consultoria.

Em geral a presenga de mitoses, o polimorfismo nuclear e a invasao cerebral tém sido descritos
entre os fatores associados a pior progndstico. Boker et al.! constataram diferenga estatisticamente
significativa entre um grupo de meningeomas com recidiva e outro sem recidiva em relagfo & presenga
de figuras mitéticas (8,3 e 28,6%), polimorfismo nuclear (3,5 e 23,8%) e invasio cerebral (1,3 ¢
21,7%) e sugeriram que a combinagdo desses trés fatores traz um risco muito alto de recidiva.

Os critérios utilizados por n6s para avaliar a histopatologia do tumor estdo de acordo com as
linhas bésicas descrita pela OMS®. Algumas caracteristicas histoldgicas tém sido associadas com
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um comportamento mais maligno, embora nfo exista consenso em rela¢@o ao peso de cada uma nem
sobre a valorizaggo dos critérios individualmente. Uma diferenciacio exata entre tumores atipicos e
anapldsicos permanece um pouco subjetiva.

Nés levamos em consideragfo a presenca de alguns fatores em associagfo, como a
hipercelularidade, tanto focal como difusa que esteve presente em 39,34% dos casos. A presenga de
necrose, que denota um crescimento tumoral mais rdpido que seu suprimento sanguineo, foi vista
em 45,9% dos meningeomas considerados de maior malignidade. A presenga de anaplasia citoldgica
com aumento da taxa micleo/citoplasma também foi considerada, aparecendo em 32,79% dos casos.

A invas3o microscépica do SNC, formando nédulos que adentram o cérebro subjacente, é um
importante indicativo de pior progndéstico pois, em geral, os meningeomas comprimem o tecido
cerebral sem invadi-lo. Este critério esteve presente na maioria dos nossos tumores atipicos e
anaplasicos (62,3% dos casos).

Sendo os meningeomas tumores considerados benignos, a taxa mitética costuma ser baixa e
poucas mitoses sdo encontradas na microscopia éptica convencional. Um aumento da taxa mitética
acima de 5 mitoses por 10 campos de grande aumento também foi considerada como critério para
diagnéstico de meningeoma atipico, estando presente em 18,03% dos casos. Quando essa taxa era
mais elevada (mais de 10 mitoses por 10 campos de grande aumento), o tumor foi considerado
anapldsico. Segundo Maier et al %, somente a atividade mitética elevada j4 € critério de defini¢do de
atipia/anaplasia.

A recidiva no nosso grupo ocorreu em 13,01% do total de meningeomas, sendo de apenas
3,78% nos tumores tipicos e maior no grupo considerado como atipico/anaplasico (42,55% ¢ 45,45%
respectivamente).

Dessa forma, concluimos que usando como parimetros somente caracteristicas histoldgicas,
¢ possivel diferenciar de maneira adequada o risco de recorréncia de um tumor individual.
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