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TUMORES DO PLEXO COROIDEQ

GERALDO PIANETTI*, LUIZ FERNANDO FONSECA**

RESUMO - E feita analise estatistica, semioldgica, terapéutica e da evolugéo de 15 criangas portadoras de tumor
do plexo cor6ideo, tratadas cirurgicamente no Servigo de Neuropediatria dos Hospitais das Clinicas (UFMG) e
Sao Francisco de Assis, num periodo de 15 anos (1981 a 1996). A idade variou de quatro meses a 16 anos, con
média de trés anos e seis meses, dez tinham menos de dois anos; nove eram do sexo feminino; 14 tinham sinai
de hipertenséo intracraniana; em todas elas a presenca do tumor foi confirmada pelo estudo com tomografia
computadorizada; em oito criangas o tumor estava localizado em um ventriculo lateral. Das 15 criangas, 11
necessitaram de derivagao ventriculo-peritoneal; a exerese radical do tumor foi possivel em 13 das 14 criangas
operadas. O diagndéstico anatomo-patoldgico foi papiloma em 12 criangas e carcinoma nas outras duas. Duas
criangas faleceram, uma no sétimo dia de pds-operatério e a outra 12 meses apés, com metastases disseminadz
pelo sistema nervoso central. E feita revis&o da literatura pertinente e dados sdo comparados.

PALAVRAS-CHAVE: papiloma do plexo coréideo, carcinoma do plexo coréideo.

Choroid plexus tumors

ABSTRACT - This analysis comprises 15 children under 16 years of age, with choroid plexus tumors, seen in
the Service of Paediatric Neurosurgery, Hospital das Clinicas and Hospital Sao Francisco de Assis in Belo
Horizonte, Brazil, between 1981 and 1996. The patients were aged between 4 months and 16 years (average of
3 years and a half); 10 were less than 2 years, 9 were female; 14 children had clinical evidence of intracranial
hypertension. All the children underwent CT scan and the choroid plexus tumors were clearly demonstrated in
14 of then. In 8 children the tumors were located in one lateral ventricle, 5 in the fourth ventricle and 2 had the
tumors in more than one ventricle, 11 children required ventriculo-peritoneal shunt; 14 cases were operated on,
13 with total excision; 2 children died, respectively 7 days and one year after the surgery. Pathological examination
revealed papillomas in 12 cases and carcinoma in two cases.

KEY WORDS: choroid plexus papilloma, choroid plexus carcinoma.

As lesdes tumorais do plexo cordideo sao raras, representando, em todas as idades, de 0,4%
a 0,6% dos tumores intracranianos e de 1,0% a 4,0% dos tumores intracranianos até os 15 anos d¢
idadé-*. Esta incidéncia observada nas criangas aumenta quando se analisam menores de dois ano:
de idade, faixa etaria em que aparece a maioria dos tumores desfd fédifmtre os tumores, o
mais comum é o papiloma, seguido pelo carcinoma do plexo coréideo que ocorre entre 20,0 e 40,0%
dos casd<'*% raramente é encontrada hipertrofia do plexo coréideo com sintomatologia tumoral.
Segundo Raimondi e Gutierfea primeira leséo tumoral do plexo coréideo foi descrita por Guerard
em 1833; VonPlath em 1884, Vigoureaux em 1908 e DeMange em 1924 foram os primeiros a
relacionar o tumor do plexo coréideo com hidrocefalia; a primeira ressecg¢éo cirdrgica foi feita em
1906, por Bielschowsky e Unger, o paciente evoluindo para o 6bito no pds-operatério imediato;
Pether, em 1919, relata a primeira ressecgao cirdrgica de tumor do plexo coréideo de ventriculo
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lateral, com sucesso; em 1922, Sachs retira, com sucesso, um papiloma do plexo coréideo do quarto
ventriculo; o mesmo ocorreria com Cushing em 1923. A primeira grande série de tumores do plexo
cordideo em criangas foi apresentada por Matson e Crofton 4, em 1960.

A patogénese da hidrocefalia que geralmente acompanha estas lesdes, 0 momento e a
necessidade de derivagdo ventricular, a técnica e tatica cirurgicas e o tratamento complementar sao
questdes que merecem ser analisadas a luz de experiéncias contemporraneas. E feita anélise da
clinica, do tratamento e da evolucado de quinze criangas portadoras de tumores do plexo cordideo. A
andlise € homogénea, pois todas as criangas foram operadas pelo mesmo cirurgido e acompanhadas
pelo mesmo neuropediatra.

CASUISTICA

A experiéncia pessoal com os tumores do plexo coréideo em criangas, consta de 15 pacientes tratados
entre 1981 e 1996, no Servigo de Neurocirurgia Pediatrica dos Hospitais das Clinicas (UFMG) e S&o Francisco
de Assis, em Belo Horizonte (Tabela 1). Neste mesmo periodo, foram tratadas, pelos autores, 157 criangas com
tumores intracranianos. A incidéncia de criangas com tumores do plexo cordideo foi 9,5%. Nove criangas eram
do sexo feminino (60,0%) e seis do sexo masculino (40,0%). A idade variou de quatro meses a 16 anos, com
média de trés anos e seis meses; dez criangas (66,6%) tinham menos de dois anos, das quais seis (40,0%) tinham
menos de um ano; duas (13,3%) estavam entre dois e cinco anos e trés (20,0%) com mais de cinco anos.

Tabela 1. Relagdo dos pacientes com tumores do plexo coréideo.

Caso Nome Idade/Sexo Data Clinica Localizagdo Cirurgia AP DVP Rxt/Qxt Evolugao/

Tempo
1 SGJ 2a2m/M 1981 HIC/As VLD Radical Pp Pré OK/180m
2 GNB 4 m/M 1981 HIC VLD Radical Pp Pré OK/180m
3 EM 15 a/F 1982 HIC/At v Radical Pp OK/168m
4 JFVA 2 aM 1984 HIC/At v Radical Pp Pré OK/144m
5 RAT 2 alM 1984 HIC/Ds v Radical Pp Pré OK/159m
6 LMM 6 m/M 1984 HIC VLE Radical Pp Pré OK/159m
7 KVB 9m/M 1989 HIC VLE+III Recusa ? Pré SIA
8 RRM 3aM 1991  Ataxia VLE Radical Pp OK/74m
9 LAF 6 m/F 1994 HIC VLE Radical Ca Hemiparesia
35m

10 IPL 9 m/F 1994 HIC/Cv VLE Radical Ca Pré Rxt/Qxt Obito/12m
11 ILMC 1a9m/F 1995 HIC \ Radical Pp OK/28
12 LVD la6m/F 1995 HIC/Cv+ VLE+VLD Radical Pp Pés Atraso+

atraso +lI Cv/24m
13 VWO 9 alF 1995 HIC/At v Parcial Pp Pré Obito/7dias
14 PCB 7 m/F 1996 HIC/As VLD Radical Pp Pré OK/16m
15 AAC 16 a/F 1996 HIC VLE Radical Pp Pré OK/9m

Legenda: M, masculino; F, feminino; HIC. hipertensao intracraniana; As, ascite; At. ataxia de marcha; Ds, dismetria;<aa;convul
VDL, ventriculo lateral direito; VLE, ventriculo lateral esquerdo; IlI, terceiro ventriculo; IV, quarto ventriculo; AP, anatomi
patolégica; Pp, papiloma; Ca, carcinoma; DVP, derivacéo ventriculo-peritoneal; Rxt, radioterapia; Qxt, quimioterapia; OK,
paciente com exame neurolégico e tomografia normais; S/A, sem acompanhamento.
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Das 15 criancas, 14 (96,0%) se apresentaram com evidencias clinicas de hipertenséo intracraniana, sendo
oito com aumento do perimetro craniano; trés (20,0%) tiveram convulsdes associadas; quatro (26,6%) apresentaram
ataxia de marcha, sendo que em uma delas este era o Unico sintoma e em duas criangas, nas quais o diagnostic
inicial era s6 de hidrocefalia, as manifestacdes de hipertenséo intracraniana se associaram a presenca de ascite
Somente uma crianca apresentava malformacao associada, caracterizada pela sindrome de Aicardi (crianca de
sexo feminino, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, convulsées do tipo espasmo em flexao, coriorretinite
lacunar e agenesia do corpo caloso). Todas as criancas se submeteram a estudo tomogréfico (TC) do encéfalo
(Fig 1) com contraste, sendo a lesdo bastante evidente em 14 delas, se caracterizando por tumoragéo que capt
contraste, localizada no interior de um dos ventriculos; duas criangas tiveram o estudo semiolégico completado
com a ressonancia nuclear magnética (RNM). Treze criangas (86,6%) tinham evidencias radiol6gicas de
hidrocefalia associada a lesé@o do plexo cordideo. Em 13 criancas (86,6%) a lesdo estava confinada a uma cavidade
ventricular, sendo cinco no ventriculo lateral esquerdo (33,3%), trés no ventriculo lateral direito (20,0%) e cinco
no quarto ventriculo (33,3%); nos outros casos (13,4%) havia acometimento de mais de uma cavidade ventricular,
sendo uma crianga com tumor no ventriculo lateral esquerdo e terceiro ventriculo e outra com a leséo ocupando
ambos os ventriculos laterais e o terceiro ventriculo.

Das 13 criancas que tinham evidencias radioldgicas e clinicas de hidrocefalia, dez receberam derivagéo
ventriculo-peritoneal no pré-operatério e uma no pdés-operatério. O tratamento foi cirdrgico em 14 criangas
(93,3%), com resseccao radical da massa tumoral em 13 delas; uma crianga ndo teve o tumor ressecado por
recusa de familiares, so6 recebeu a derivagéo ventricular.

O exame anatomo-patolégico mostrou papiloma benigno em 12 criangas (80,0%) e carcinoma em duas
(13,3%); houve forte suspeita radioldgica de papiloma na crian¢a que nao foi operada devido a recusa de familiares.
Uma crianga, portadora de carcinoma do plexo coréideo ja disseminado, recebeu tratamento complementar com
radioterapia e quimioterapia.

Das 12 criangas portadoras de papiloma benigno do plexo cordideo e tratadas cirurgicamente, 11 estéo vivas
(evolucéo de nove a 180 meses, com média de 89,08 meses), das quais dez com exame neuroldgico normal e um
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e convulsdes; uma faleceu no pés-operatério imediato. Das duas
criangas portadoras de carcinoma do plexo coréideo, uma apresenta discreta hemiparesia e tomografia normal apo:
trés anos da cirurgia e a outra faleceu com metatases disseminadas no sistema nervoso central (SNC), um ano apc
a cirurgia, apesar do tratamento complementar agressivo que foi instituido, com radioterapia e quimioterapia. O
tempo de acompanhamento de todos o0s pacientes variou de nove meses a 15 anos com média de 79,7 meses.

Fig 1. TC mostrando papiloma do plexo cordideo localizado no quarto ventriculo.
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DISCUSSAQ

Né&o existe, na literatura consultada, uma larga experiéncia com o tratamento de tumores do
plexo cor6ideo em criancas até 16 anos; varios servigcos tém publicado estudos com um nimero
reduzido de casos; Matson e Crofiam 1960, publicaram a primeira série com 16 casos, Wilkins
e Rutledg&, em 1961, apresentaram 12 casos, Raimondi e Gutieeraz1975, analisaram sua
experiéncia com 22 criancas operadas, Tomita e MéLene1985, apresentaram 17 casos; Lena e
col® mostraram a experiéncia européia em 1990, com 24 crian¢as operadas; e, finalmente, em 1991,
StClair e col® apresentaram a experiéncia do Servico de Chicago com 28 casos coletados em 33
anos. Muitos dos pacientes citados nesses estudos foram operados antes de 1975 e observam-se
divergéncias importantes na anélise das conclusdes, uma vez que o tratamento e resultado modificaram
muito ap6s o advento de métodos diagnosticos mais precisos como a TC e a RNM, além da
modernizacéo de técnicas anestésicas e a microcirurgia. Isto faz com que davidas permane¢am na
conduta destes tumores.

As lesGes tumorais do plexo coréideo se manifestam, de preferéncia, nas criangas até os 16
anogt e, entre criancas, varia de 3,0 a 5%*!% Sdo bastante mais frequentes antes dos dois anos
de idade, atingindo de 60 a 89% Na experiéncia pessoal, os tumores do plexo coréideo atingiram
9,5% (15/157) de todos os tumores intracranianos em criangas, acima das estatisticas mundiais,
sendo que dez (66,6%) tinham menos de 24 meses.

Nao existe diferenca, estatisticamente significante, em relagdo a incidéncia entre os sexos
masculino e feminirfig't No presente estudo foi observada ligeira predominancia no sexo feminino
com nove criancgas (60,0%) entre as 15 estudadas.

A localizacao preferencial dos tumores do plexo coréideo em criangas € no ventriculo lateral,
0 que ocorre entre 45 a 85% dos casde difere do adulto, que tem a localizacéo preferencial no
quarto ventriculd*®. Existe ligeira preferencia pelo ventriculo lateral esquerdo sobre o direito. No
terceiro ventriculo sdo encontrados entre 7 a 29% dos*t&aeaso quarto ventriculo entre 10 a
209%. Nas criangas, a localizagdo priméria no angulo ponto cerebelar é rara, 0 mesmo acontecendo
com a localizagdo em mais de um ventriculo. Dos casos de Leng &lcdbs 24 tumores estavam
nos ventriculos laterais (seis no esquerdo e cinco no direito), sete estavam no terceiro ventriculo e
seis no quarto ventriculo; na experiéncia da Clinica Matmlas as sete criangas tinham o tumor
localizado no ventriculo lateral e Raimondi e Guti€regresentaram estatistica com 86,9% dos
casos localizados em um ventriculo lateral. Os relatos de tumores do plexo cordideo acometendo os
dois ventriculos laterais sdo eventuais, aparecem na literatura em 1884 com Demselber, Cushing
em 1925, Ray em 1956, Mat$am 1960 e Knierifnem 1991. N&o foi encontrado na literatura
consultada um caso de crianga operada em que existissem tumores nos ventriculos laterais e no
terceiro ventriculo. Na experiéncia pessoal, dos 15 pacientes analisados, oito (53,3%) tinham os
tumores isolados nos ventriculos laterais, cinco (33,3%) no quarto ventriculo, um (6,7%) com tumores
no ventriculo lateral e terceiro ventriculo e um caso raro com tumores em ambos o0s ventriculos
laterais e no terceiro ventriculo (Fig 2). Assim como Raimondi e Gutiemép tivemos nenhum
caso com tumor isolado no terceiro ventriculo, nem no dngulo-ponto-cerebelar.

A sintomatologia dos tumores do plexo coroideo é inespecifica e vai depender da localizagéo.
Quando nos ventriculos laterais e terceiro ventriculo, se manifestam com quadro classico de
hipertenséo intracraniana com cefaléia, vomitos e papiledema nas criangas acima dos dois anos e
macrocrania nas criangas com menos de dois anos. Na litttehgantra-se porcentagem de 70,0%
dos casos com sinais de hipertensao intracraniana. Quando acometem o quarto ventriculo, sinais
cerebelares, geralmente ataxia de marcha ou astasia, se associam ao quadro de hipertensdo
intracraniana. Outros sinais e sintomas podem eventualmente aparecer, tais como sinal de Parinaud,
convulsdes, déficits motores e atraso no desenvolvimento neuropsicobo$o?4 casos de Lena
e col® 18 (75,0%) apresentavam sinais de hipertensédo intracraniana, sendo dez (41,6%) com
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Fig 2. RNM mostrando papiloma do plexo cordideo localizado no terceiro ventriculo e
nos ventriculos laterais. Paciente portador da sindrome de Aicardi.

macrocrania; cinco tinham atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Dos oito casos deKinierim
cinco (62,5%) apresentavam macrocrania. Todas as criangas com tumor do plexo cordideo, tratadas
na Clinica May#, apresentavam sinais de hipertensao intracraniana. Matson e Cnodtram

que 16 (69,5%) dos 23 pacientes tinham aumento do perimetro cefalico e 11 (47,8%) tinham
papiledema. Na experiéncia pessoal, 14 (96,0%) apresentavam sinais de hipertenséo intracraniana,
sendo oito (53,3%) com macrocrania; duas criangas apresentavam, além dos sinais de hipertensac
intracraniana, quadro de ascite importante; o mesmo ocorreu em casos de Kirgeam criancas
encaminhadas ao servico com o diagndstico Unico de hidrocefalia e mal funcionamento valvular.
Um de nossos pacientes, do sexo feminino, tinha quadro de atraso no desenvolvimento neuro-
psicomotor associado a coriorretinite lacunar e convulsdes do tipo espasmos em flex&o, confirmando
o diagndstico de sindrome de Aicatddevido a aumento do perimetro cefélico foi submetida a
estudo tomografico que revelou agenesia do corpo caloso e presenga de tumores no terceiro ventriculc
e nos ventriculos laterais direito e esquerdo; foi operada e o exame revelou ser papiloma do plexo
coroideo. Esta associagdo é rara, com cerca de dez casos descritos na literatuta'feunakationa-

se se o papiloma do plexo cordideo néo seria parte integrante da sindrome de Aicardi.

A comprovacéo diagnostica se faz por de imagem, como a TC e a RNM. Geralmente, o
estudo pela TC é suficiente para confirmar o diagnéstico, mostrando o grau de hidrocefalia, a
localizacdo tumoral, se o tumor esta confinado a cavidade ventricular ou se invade o parénguima
cerebral, além de possiveis dissemina¢des no SNC. A RNM trouxe subsidios importantes, localiza
extensdes extraventriculares do tumor e, certamente, a angiorressonancia traz melhor visibilizagédo
do pediculo vascular. A experiéncia no diagnéstico dos papilomas do plexo coréideo com a RNM
ainda é pequena. A ultra-sonografia trans-fontdffeéan criangcas com menos de um ano pode
mostrar o grau de hidrocefalia e a presenca de massa tumoral no ventriculo lateral, porém n&o
dispensa o estudo tomografico antes da cirurgia. A angiografia cerebral mostra a vascularizagdo do
tumor, foi muito importante no diagnéstico antes da era da tomdgrafia atualmente esta com
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Fig 3. TC pré-operatdria de paciente com carcinoma do plexo
coréideo no ventriculo lateral, submetida a tratamento cirtrgico e
com sobrevida superior a trés anos.

seu lugar na histéria pois nao traz qualquer beneficio ao pac#aie das dificuldades técnicas na

sua realizacdo. Na experiéncia pessoal, todas as criangas foram submetidas ao estudo tomografico
antes do tratamento ciriirgico e, em somente um caso, o tumor do plexo coréideo nédo foi bem
demonstrado; a presenca de hidrocefalia foi observada em 13 das 15 criancas examinadas; duas
tiveram a propedéutica complementada com a RNM: em uma delas o tumor foi bem individualizado
em trés cavidades ventriculares (terceiro ventriculo e ventriculos laterais), com irrigacéo independente,
e no outro caso, em que a TC foi inconclusiva, pode ser bem definida pequena tumoragéo no plexo
coroideo de um dos ventriculos laterais.

A hidrocefalia esta usualmente presente nos pacientes com tumores do plexo¥drdideo
Existem relatos esporadicos de criangcas com esta patologia e sem hidrééefBlesde estudos
de Russell, em 1941, a fisiopatologia da hidrocefalia que acompanha estes tumores tem sido discutida
e parece que multiplos fatores podem ser responsabilizados, tais como a hiperproducéo do liquor
pelo tumof*%, a obstrucdo do fluxo liquérico pelo préprio tumor (obstrucdo do forame de Monro,
terceiro ou quarto ventriculo) ou a dificuldade na reabsor¢éo devido a fibrose como consequéncia
de repetidas hemorragias ou mesmo descamacao t&mdiebs estudos defendem as duas teorias.
A hiperproducéo de liquor € constatada através da observagao de que, em alguns casos, a hidrocefalia
desaparece apdés a cirurgia com retirada total dafé8&8 Outros autoré$2522%citam casos em
gue, apesar da retirada do tumor, persistiu a hidrocefalia. Interessante é que existem divergéncias
guanto ao uso de derivagdes: Matson e Créfem 1960, afirmavam que existiam fortes evidéncias
de que a hidrocefalia era causada unicamente pela hiperproducgéo de liquor pelo tumor e a afirmativa
se baseava no fato de que em todas as criangas em que um papiloma do plexo coréideo do ventriculo
lateral foi extirpado totalmente, ndo se fez necessario o uso de derivagdes; Raimondi e Gutierrez
em 1976, relatam da necessidade de deriva¢gBes ventriculares definitivas em 16 (69,5%) das 23
criangas submetidas a retirada do tumor do plexo coréideo e Lenaantd990 relatam que 17
(70,8%) das 24 criangas submetidas a resseccéo de tumor do plexo cordideo necessitaram de derivagao
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Fig 4. TC pés-operatéria de paciente com carcinoma do plexo
cordideo no ventriculo lateral, submetida a ressecc¢éo radical e com
sobrevida superior a trés anos.

ligudrica permanente. Em nossa série de 15 pacientes, 11 (73,3%) necessitaram de derivagao liquérica
sendo dez no pré-operatério e uma no pés-operatorio. Das quatro criangas que ndo necessitaram de
derivages, duas tinham tumores no quarto ventriculo e duas nos ventriculos laterais, estdo com
acompanhamento respectivamente de 174, 31, 74 e 35 meses, todas foram submetidas a ressecgé
radical do tumor, sem tratamento complementar, trés eram papilomas e um carcinoma. Alguns dados
sdo interessante para confirmar que o tumor do plexo cordideo produz aumento na produgédo do
liquor: encontramos, em nossa série, duas criancas que receberam uma derivagao ventriculo-peritonea
com diagnostico de hidrocefalia congénita e se apresentaram, meses depois, com volumosa ascite
gue desapareceu apos o diagnostico e exerese radical do tumor. A mesma observacéo ja foi feita ne
literaturd=® outra observacgédo foi a saida de goticulas de liquor da superficie tumoral, em grande
velocidade, o que nos levou a dizer que o tumor parecia uma “arvore de gotas d’agua”. Nas casuisticas
contemporane&s? o uso de derivagdes no pré-operatorio tem sido frequente, o que demonstra nao
ser somente a hiperproducéo liquérica a responsavel pela hidrocefalia, como queria Matson

O tratamento dos tumores do plexo coroéideo é essencialmente cirdrgico e sempre que possivel
a retirada do tumor deve ser em bloco e radical (Figs 3 e 4). Para que este objetivo seja alcancado, €
importante a identificag&o do pediculo vascular e a ligadura da artéria nutridora e da veia de drenagem.
A retirada radical e em bloco é sempre possivel em tumores pequenos e médios e quando nao existe
invas@o do parénquima cerebral, mesmo quando o diagndstico e a cirurgia sdo feitas no récem-
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nascidd-®2 Nos tumores gigantes, principalmente em criangas com menos de seis meses ou quando
o tumor invade o parénquima cerebral, na maioria das vezes se faz necessario o esvaziamento parcial
do tumor antes de sua retirada total. Nestes casos deve-se ter controle rigoroso da perda sanguinea.
Vraa-Jenséefirelata um caso isolado de metastase pulmonar em crianca portadora de carcinoma do
plexo cor6ideo. Sheridan e Bes$eglatam um caso de embolia pulmonar macica, com ébito trans-
operatério, quando se tentava reduzir o volume do tumor; na descrigdo cirlrgica ndo se comenta
sobre a ligadura prévia do pediculo venoso. As vias de acesso mais convencionais séo a transcortical
parieto-occipital para os tumores que ocupam os ventriculos laterais, a transcalosa para os tumores
do terceiro ventriculo e a suboccipital para os tumores do quarto ventriculo. Atengéo especial deve
ser observada nos tumores que estéo no quarto ventriculo e eventualmente invadem o tronco cerebral;
0 Unico 6bito cirdrgico (até 30 dias ap6s a cirurgia) da presente série ocorreu apdés a tentativa de se
retirar o tumor que invadia o bulbo; a paciente apresentou dificuldade respiratéria e paralisia de
nervos bulbares, evoluindo com pneumonia de aspiracé@o e ébito uma semana apos a cirurgia.

A maioria dos tumores do plexo cordideo é constituida pelos papilomas, tumores benignos,
geralmente confinados no interior dos ventriculos e passiveis de exerese radical e cura. O carcinoma
do plexo coréideo corresponde de 20% a ¥0%°%% representa de 1 a 3% dos tumores malignos
em crian¢a®®, segundo Duffner e cdl.em 70 a 85% dos casos acomete criangas com menos de 24
meses de idade. Na quase totalidade dos casos, o carcinoma do plexo coréideo em criangas é
encontrado nos ventriculos latef&ai Excepcionalmente pode-se encontrar a hipertrofia do plexo
coroideo e o cisto do plexo coréideo.

Enquanto o papiloma do plexo cordideo tem como op¢éo a sua retirada radical levando a cura
do paciente, o carcinoma tem ainda tratamento controverso. A radioterapia pré-operatéria proposta
por Carrea e Hawkins (citados por Tomita e3%plcom o objetivo de reduzir o tamanho e o
sangramento tumoral, esté totalmente contraindicada em criancas. ‘Sipp@aide o tratamento
quimioterapico apos o diagnéstico anatomo-patolégico colhido por bidpsia, seguido de tratamento
radical meses apoés. Dos quatro pacientes que foram submetidos ao protocolo d& StrGlamluiu
para o 6bito em 24 meses e os demais estavam vivos com 14, 30 e 39 meses, respectivamente;
justifica o tratamento quimioterapico prévio pela reducédo importante no sangramento tornando
possivel uma ressecc@o mais ampla. Duffner & eoh estudo cooperativo aconselham ressec¢éo
ampla seguida de quimioterapia, sendo a radioterapia adiada, aguardando o crescimento da crianca.
Na experiéncia pessoal, foram duas as criangas com carcinoma do plexo coréideo (13,3%) e nos
dois casos foi conseguida a ressecc¢éo radical, com comprovagéo radiolégica. Em uma das criancas
foi observado, meses apos, a disseminacéo tumoral pelas cisternas da fossa posterior, foi instituido
tratamento quimioterdpico mas a crianga evoluiu para o 6bito em 12 meses com metastases
disseminadas pelo SNC; a segunda crian¢a néo tinha sinais de disseminagdo ou metéstase, a ressec¢ao
foi total, ndo foi indicado tratamento complementar e controles tomograficos de seis em seis meses
mostram auséncia de recidiva local ou metastases, a crianca esta com 35 meses de evolugao.

CONCLUSAQ

O resultado final observado na literatura varia muito de acordo com a época em que foi
apresentada a série. O prognostico melhorou muito com a possibilidade de diagnéstico precoce por
TC e RNM, progresso na neuroanestesia, técnicas microcirdrgicas e tratamento intensivo pediatrico
no pés-operatorio. Ndo existem duvidas de que o tratamento do papiloma do plexo coréideo é a
resseccao radical que pode ser conseguida em todos os casos, ndo havendo necessidade de tratamento
complementar; ja a conduta ideal frente ao carcinoma do plexo coréideo permanece nebulosa, mas
tem-se que ter em mente que o tratamento é multidisciplinar com a cirurgia e tratamento oncoldgico
associado. Sao necessarios estudos cooperativos mais amplos, com protocolos rigidos, para que um
namero representativo de casos seja analisado e conclusdes tiradas.
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