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Meningeomas em criangas sdo raros. Mendiratta e col.?, em revisio de 2.620
tumores encontraram apenas 1,5% de meningeomas. Cooper e Dohn acharam
somente 7 casos, nenhum deles com localizacio na fossa posterior, em levan-
tamento realizado no periodo de 1960 a 1973 no Departamento de Neurocirurgia
da Cleveland Clinic 3. Bodian e Lawson2, em 129 casos de tumores do sistema
nervoso central (SNC) em criangas, encontraram apenas 5 casos de menin-
geoma. A localizagdo dos meningeomas na fossa posterior em criancas € mais
incomum ainda, principalmente aqueles com acometimento Gsseo e projecdo extra-
cranianal, 4, 8,9, 11,

Constitui propdsito deste trabalho a apresentagdo de caso de tumor de fossa
posterior em crianga, com expansido extracraniana.

OBSERVAGCAO

E.O.8., paciente branca, com 3 anos de idade, registro 79723, procedente de Cambé-PR,
procurou o servigo em 21-01-1981 por estar apresentando epis6dios de cefaléia e vdmitos
desde h4i 3 dias, sem melhora com tratamento sintomé&tico, além de estar sendo obser-
vada, pela mie, crescimento de massa tumoral na regiio posterior da cabeca desde
h4 2 anos aproximadamente. Ewxame Clinico-Neurolégico — consciente, sonolenta, desi-
dratada, sem déficits motores, ataxia global com discreto predominio & esquerda,
reflexos profundos universalmente vivos e simétricos, reflexos cutineos superficiais
presentes e simétricos; fundoscopia: papiledema bilateralmente; sinal de pote rachado
& percussio do crinio; tumoragio de grande volume na regifio occipital, arredondada,
dura, indolor 3 palpagfo, com projecdo extracraniana, em linha média, medindo apro-
ximadamente 12cm no didmetro horizontal e 10,5cm no diAmetro vertical (Fig. 1).
Exames complementares — hemograma, urina, glicemia, uréia, creatinina e RX de térax
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Fig. 1 — Caso E.0.8. - A4 esquerda, perfil mostrando pro-
cesso expansivo de fossa posterior, com expansdo extra cra-
niana, medindo aproximadamente 12 cm mno didmetro hori-
zontal de 10,5cm mno didmetro vertical. A direita, apés

a cirurgica.

normais. Eletrencefalograma (EEG): lentificacio difusa, com predominio em 4reas
posteriores. RX de crédnio: disjuncio de suturas, com imagem tumoral na regido
occipital, de projecfo extracraniana, com lesfo osteolitica, sugerindo cisto 6sseo aneu-
rismético (Fig. 2). Angiografia cerebral por injegcdo retr6grada pela artéria braquial

Fig. 2 — Caso E.0.8. - RX de crdnio (incidéncias de perfil e de Towne) mostrando
disjun¢do de suturas e imagem tumoral com lesdes osteoliticas em comcha, na regido
occipital, com proje¢do extracraniana.

direita (29-01-81): sinais indiretos de dilatacio ventricular no sistema carotideo; deslo-
-camento da artéria basilar no sentido anterior com elevacio da artéria cerebral posterior

esquerda e dissociagiio do sistema vascular posterior, no estudo do sistema vértebro-
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-basilar, Interven¢do cirurgica (02-02-81) — submetida a craniectomia de fossa poste-
rior, observou-se massa tumoral endurecida, consistente, de cor amarelo-parda, com
projecdio extracraniana, logo abaixo dos grupos musculares cervicais posteriores, envol-
vida por ténue camada de tecido 6sseo, o qual foi retirado em fragmentos, eviden-
ciando expansfo intracranina com destruicio parcial da duramster, invadindo e deslo-
cando os hemisférios cerebelares através da linha média, com acometimento parcial
do vermis cerebelar, além de ocupar grande parte do IV ventriculo, o qual se achava
anteriormente deslocado e dilatado. A excisfo do tumor foi completa, em fragmentos
(Fig. 3), permitindo imediatamente a permeabilidade do aqueduto e consequente restau-

Fig. 8 — Caso Eu.O.S. - 4 esquerdaD, fragmentos do tumor da fossa posterior apés
excisdo completa. A direita, exame histolégico do tumor mostrando tratar-se de
meningeoma fibrobldstico (H.E.; 200X).

racio do fluxo do liquido cefalorraqueano (LCR). Ewolu¢do — a evolugfio foi satis-
fatéria (Fig. 1), apresentando pequenas intercorréncias do tipo infeccioso pulmonar,
tratadas com antibi6ticos, além de fistula de LCR no 9¢ dia pés-operatério, que foi
fechada através de sutura com mononylon 000 sob anestesia local. Recebeu alta
hospitalar em 20-02-81, fazendo uso de dexametasona em dose decrescente e antibiéticos
por via oral devido ao quadro pulmonar em regressio., O primeiro controle em ambu-
latério ocorreu 19 dias apés a alta hospitalar, sendo constatada presenca de cisto
de LCR na regifo occipital, Foi reinternada e submetida a tratamento ecirtrgico do
cisto, com plistica de duraméter (04-03-81) tendo boa evolucdo. Recebeu nova alta
hospitalar em 25-03-81, tendo sido acompanhada em ambulatério, ndo apresentando
intercorréncias. A Wltima revisio ambulatorial, realizada em 24-11-82, mostrava a paci-
ente em buas condigles gerais, sem recidiva do processo, assintomética e sem medi-
cagdes. A fundoscopia revelov papilas normais, o quadro de ataxia havia desaparecido
por completo. RX de cridnio de controle s6 mostrava sinais de craniectomia realizada
na fossa posterior, com as suturas cranianas j4 aproximadas. O exame histopatolégico
do tumor mostrou tratar-se de meningeoma do tipo fibroblastico (Fig. 3).
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COMENTARIOS

Os meningeomas, geralmente, sdo tumores com caracteristicas histologicas
benignas. Acometem mais frequentemente pessoas adultas do sexo feminino, em
torno da terceira e quarta décadas da vida. Sua incidéncia em criancas ¢é
raral. 48, A localizacdo na fossa posterior torna ainda mais incomum o pro-
cesso. O envolvimento o6sseo pelo tumor pode ocorrer, contudo a projegdo
extracraniana € infrequente1, 4,5, 8,11, Em nosso caso observamos a presenga
de massa tumoral de grande volume, com expansdo extracraniana além de
comprometimento de estruturas intracranianas na fossa posterior, o que deve
ter contribuido para o aparecimento do quadro de hipertensdo intracraniana
desenvolvido pela paciente. As caracteristicas benignas da patologia permitiram
que o tumor alcangasse grande volume, com crescimento lento, demorando para
apresentar o quadro neurologico citado. O crescimento extracraniano também
influi na demora do aparecimento dos sinais clinicos e neurologicos. Zoltan 11,
em série de 37 pacientes observados durante o periodo de 20 anos, encontrou
apenas um paciente com idade inferior a 10 anos, com meningeoma localizado
ao nivel do foramen magno, sem expansdo intracraniana. Porras?, relatou um
caso de meningeoma do fordmen magno em uma crianca do sexo masculino,
com 8 anos de idade, o qual ndo apresentava projecdo extracraniana nem mesmo
envolvimento 6sseo. Abraham e Chandy 1, apresentaram um caso de meningeoma
de fossa posterior sem envolvimento da duramiter em paciente com 40 anos
de idade. Gannon, relatou um caso de meningeoma de fossa posterior em
crianga, cuja caracteristica radiologica era calcificagio. O mesmo autor, cita
que Olivecrona, em uma serie de 4.185 casos de tumores cerebrais, observou
apenas 68 meningeomas com localizacdo na fossa posterior 4. Observamos assim,
que além de ser rara a localizacdo na fossa posterior, os meningeomas em
criancas, nesse local sdo mais infrequentes ainda. Lecuire e col.5, encontraram
apenas 1,7% dos casos de tumores na infidncia com essa localizacdo. Apenas
o caso relatado por Mendiratta e col. ocorreu em paciente de faixa etéria
inferior a do nosso relato; os mesmos autores consideraram como meningeoma
congénito o referido registro?. Alguns autores acreditam que as dificuldades
diagnosticas sejam pelo crescimento lento do tumor, além das respectivas carac-
teristicas histolégicas, bem como a pouca freqiiéncia com que ocorre em idades
inferiores a4 segunda década de vida2 45 9 No presente registro, acreditamos
que o crescimento volumoso da massa tumoral para fora da caixa craniana
tenha chamado a atencdo dos familiares com relagdo & patologia. Contudo,
recursos s6 foram procurados por eles quando os sinais clinicos de hipertensio
intracraniana comegaram a aparecer. '

O diagnéstico definitivo da patologia encontrada sé foi possivel apos a inter-
tervencdo cirurgica, com o estudo histolégico da peca. O diagnéstico radiolégico
inicial foi de cisto Osseo aneurismdtico o qual, segundo Steimlé e col.19, pode
demonstrar ao RX, erosGes Osseas com imagem calcificada em concha na dura-
mater. Ressaltamos que outros diagnésticos diferenciais com patologias Osseas
cranianas devem ser lembradas, tais como: osteomas e sarcomas8. O estudo
angiogréfico intracraniano, bem como a utilizagdo de exames neurorradiolégicos
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para estudo das cavidades ventriculares podem se fazer necessarioss. No caso
qQue ora apresentamos, realizamos apenas a angiografia cerebral com estudo
do sistema carotideo e vertebrobasilar, os quais foram suficientes para demons-
trar comprometimento intracraniano do tumor. O craniograma simples foi de
grande valia para localizagdo do processo, embora ndo tenha definido sua
natureza. O EEG foi de pouca valia e o exame do LCR ndo foi realizado,
respeitando-se o quadro de hipertensdo intracraniana da paciente.

O tratamento preconizado foi a cirurgia com abordagem direta do tumor,
sendo que o ato operatério foi suficiente para definir que ndo se tratava de
cisto Osseo aneurismatico, de acordo com o diagndsticto inicial. A utilizacdo
de dexametasona no pds-operatdrio, além de antibiéticos devido & complicagido
infecciosa apresentada, foram medidas auxiliares de grande valia. Varios autores
preconizam ser o tratamento cirurgico a medida segura e definitiva para o
processo ¢ 8. Nosso caso obedeceu a freqiiéncia e os dados de literatura quanto
ao resultado terapéutico. O aparecimento de fistula de LCR, e ulteriormente,
a presenca de formagdo de cisto de LCR na fossa posterior, sdo complicagdes
eventuais que podem ocorrer e que podem com certa freqiiéncia ser evitadas,
principalmente naqueles casos em que nio h4d comprometimento da duraméter.
O prognoéstico costuma ser bom em qualquer das circunstincias 3. 6. 8, 9,

Contrariando as informacdes da literatura, segundo as quais os meningeo-
mas ectopicos costumam ter caracteristicas histolégicas do tipo psamomatoso,
nosso caso apresentou caracteristicas proprias ao tipo fibroblastico8. O resul-
tado obtido e a raridade em que eles ocorrem, permitem recomendar sempre
a terapéutica cirurgica para essa patologia.

RESUMO

Os autores relatam caso de meningeoma de fossa posterior com projecio
extracraniana em crianca de 3 anos de idade, submetido a terapéutica cirdrgica
com boa evolucio e remissio completa dos sinais e sintomas neurolégicos
apresentados. A raridade do tipo e localizacdo do tumor nessa faixa etaria
justificam a apresentacdo e registro do caso.

SUMMARY

Posterior fossa meningeoma with extracranial projection in a child: a case
report.

A case of posterior fossa meningeoma with extracranial projection in a
three years old female child is reported. The rarity of the process, its locali-
zation and the age group committed are emphasized. The radiological findings
first suggesting an aneurismatic bone cyst like are commented. The surgical
treatment with a posterior fossa approach and good results observed as well
as the rarity of this pathology justify the report.
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