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MENINGOENCEFALOVENTRICULOCELE
TRANSESFENOIDAL ASSINTOMATICA EM ADULTO

Relato de um caso

Marcos Alberto da Costa Machado Janior’ Verénica Aline Oliveira Barbosa’,
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RESUMO - Relatamos um achado ocasional de meningoencefaloventriculocele esfenoetmoidal num paciente
adulto, com achados tomogréficos interpretados como formagdo expansiva neoplasica com caracteristicas de
agressividade. Alertamos para a ocorréncia dessa rara localizacdo de patologia malformativa.
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Trans-sphenoidal meningoencephaloventriculocele in an asymptomatic adult: case report

ABSTRACT - We report a casual finding of a sphenoethmoidal meningoencephaloventriculocele in an adult
patient that the tomography finding was misinterpreted as an expansive neoplasic lesion with malignant
features. We alert for the rare site of localization of this malformative pathology.

KEY WORDS: meningoencephalocele, magnetic resonance imaging, computerized tomography.

A encefalocele transesfenoidal representa 5% das
meningoencefaloceles e cerca de 8% de todos os
disrafismos do tubo neural'. A meningoencefalocele
transesfenoidal, muitas vezes assintomatica, pode
simular lesao osteolitica da base do cranio ao exame
pela tomografia computadorizadA (TC). O exame
pela ressonancia magnética (RM) é superior, forne-
cendo detalhes anatémicos.

Relatamos um caso de meningoencefaloventri-
culocele (MEVC) diagnosticado ocasionalmente a
neuroimagem.

CASO

Paciente do masculino de 42 anos de idade, com
histéria de traumatismo craniano leve ha 14 dias. O exame
neuroldgico era normal. ATC revelava formagao expansiva
para-selar direita que realcava com contraste, associada a
solucao de continuidade do pavimento selar e da parede
lateral direita do seio esfenoidal, erroneamente interpre-
tada como tumoracdo com caracteristicas de agressi-
vidade.

O paciente procurou nosso Servico para a realizacéo
de RM do crénio, que evidenciou herniagcdo do lobo tem-
poral para o interior das células etmoidais posteriores e
seio esfenoidal a direita, bem como do corno inferior e do
seio cavernoso com a porcao intracavernosa do sifao caro-
tideo direito. A haste pituitaria encontrava-se deslocada
para a esquerda, ndo sendo identificada a hipofise (Fig 1).
Realizamos cortes complementares tomograficos coronais,
com 2 mm e com programa para andlise de estruturas
Osseas, confirmando a auséncia do pavimento selar e da
parede lateral direita do seio esfenoidal (Fig 2).

Foi sugerida entdo a correcdo cirurgica, a qual foi
recusada pelo paciente.

DISCUSSAO

Meningocele e encefalocele sao herniacdes extra-
cranianas de meninges e de meninges contendo teci-
do encefélico respectivamente, através de defeito das
estruturas dsseas. A presenca de parte do sistemaven-
tricular no interior da encefalocele denomina-se ventri-
culocele. Essas patologias podem ser classificadas
de acordo com a localizacdo ou com o contetdo’.
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Fig 2. Tomografia computado-
rizada. A e B coronais: solu-
cdo de continuidade da pare-
de posterolateral direita do
corpo do esfendide e de parte
da grande asa homolateral,
deformando a sela turca e o
seio esfenoidal, ambos ocupa-
dos por parte da cisterna su-
pra-selar, do seio cavernoso e
de parte do lobo temporal
direito herniados. O teto da
rinofaringe esta integro. C e D
axiais: herniacéo do lobo tem-
poral direito, inclusive, do cor-
no inferior, através da base do
crénio e auséncia da imagem
do seio cavernoso, em seu si-
tio anatémico, deslocada ante-
ro-inferiormente, de forma a
ocupar a topografia usual do
seio esfenoidal. Nao ha evidén-
cia de erosdo dos apices petro-
sos nem das células etmoidais
posteriores.
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Fig 1. A,B,C,D e E. Ressondncia Magné-
tica: Auséncia do pavimento da sela e
da parede lateral direita do seio esfe-
noidal, com herniacdo do lobo tempo-
ral para o interior dessa cavidade e das
celulas etmoidais posteriores homola-
terais, assim como do corno inferior des-
se lado e do seio cavernoso com a por-
¢do intracavernosa do siféo carotideo. A
haste hipofisaria encontra-se deslocada
para a esquerda, sendo identificada a
hipofise.




282 Arq Neuropsiquiatr 2001;59(2-A)

As encefaloceles basais sdo as formas menos
comuns de encefalocele e devido ao defeito dsseo
em topografia critica, frequentemente estdo asso-
ciadas a disturbios endocrinolégicos e visuais?. E
conhecida a associacao entre encefalocele transes-
fenoidal e hipopituitarismo consequente a compres-
sao da hipéfise®, que apresenta curso natural incerto,
havendo entao alteracoes séricas principalmente nos
hormonios GH e ADH em 60 % dos casos*.

Ha, apenas, um relato como o nosso na literatura
descrito por Horky et al., em 1997, de descoberta
incidental de meningoencefalocele, seguida de
traumatismo craniano leve®.

Castano et al. referem um caso de meningite reci-
divante em paciente adulto com rinorréia e me-
ningocele transesfenoidal®. Soyer et al. relatam casos
de neuralgia trigeminal e angiomatose bucal,
determinando obstrucao de vias aéreas superiores’s.

O tratamento habitualmente é cirdrgico, sendo
realizado através de enxerto intradural®.

Em concluséo, relatamos um caso de MEVC, diag-
nosticada incidentalmente pela TC, apds trau-
matismo craniano. Afigurava-se formacao expansiva

para-selar direita, que se realcava com contraste,
com descontinuidade do pavimento selar e da parede
lateral direita do seio esfenoidal, erroneamente
interpretada como tumoracao de indole agressiva.
Na RM, as estruturas herniadas foram melhor
caracterizadas.
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