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MENINGIOMAS EM PACIENTES PEDIATRICOS

Relato de 2 casos

Ricardo A Hanel', Cldudio Esteves Tatsui', Jodo Cindido Araujo?, César Vinicius Grandeé’,
Affonso Antoniuk?, Emerson Leandro Gasparetto’, Luiz Fernando Bleggi Torres®

RESUMO - Os meningiomas correspondem de 1% a 4% das neoplasias intracranianas primarias em pacientes
pediétricos; a incidéncia nesta populagdo aumenta de acordo com a faixa etaria. Nao ha predominancia
quanto ao sexo, ao contrario do que acontece na populacdo adulta onde predominam no sexo feminino.
Relatamos dois casos de meningioma em criancas, discutindo os aspectos clinicos, radiolégicos e histoldgicos
desta entidade. O primeiro paciente é do sexo masculino, com 2 anos de idade e apresentava com crises
convulsivas ha 4 meses. Os exames de imagem revelaram uma lesdo expansiva de 20 mm na regido parieto-
occipital direita, a qual foi totalmente ressecada. Os exames histoldgico e imunohistoquimico definiram o
diagnéstico de meningioma. Atualmente, 17 meses apds a cirurgia, o paciente encontra-se bem, sem evidéncias
de recidiva tumoral. O segundo paciente é do sexo feminino, com 11 anos, e queixava-se de cefaléia frontal ha
2 anos. Os exames radiolégicos demonstraram presenca de lesdo expansiva de 5 cm em regido frontal direita.
Realizou-se craniotomia frontal com resseccéo total do tumor. O diagndstico histoldgico foi de meningioma.
Atualmente, 20 meses apés a cirurgia, encontra-se sem evidéncia de recidiva tumoral. Os autores discutem
ainda o tratamento e prognoéstico dos meningiomas pediatricos ressaltando que apesar de incomuns, estes
devem fazer parte do diagnéstico diferencial de lesdes intracranianas expansivas nesta faixa etéria.

PALAVRAS-CHAVE: meningioma, criancas, sistema nervoso central.

Meningiomas in pediatric patients: report of two cases

ABSTRACT - Meningiomas correspond to 1% - 4% of primary intracranial tumors in pediatric group, with their
incidence raising according to age. There is not gender prevalence, in spite of some authors describe a male
tendency opposed to female one in adulthood. At present study we describe two cases of pediatric meningiomas
reviewing clinical, radiological and histological aspects of these lesions. The authors review also treatment
options and prognosis of childhood meningiomas. A two-year-old boy was admitted with seizures.
Computerized tomography showed a right parietal lesion, which was totally resected. Histological features
were compatible with meningioma. After 17 months the child is doing well, with no deficits or seizures. The
second case is a 12-year-old girl, with a headache complain. During investigation, a CT revealed a right frontal
lesion. She was operated under a right frontal craniotomy with total tumor resection. Nowadays she is
asymptomatic, 20 months after surgery. Despite meningiomas in pediatric group are uncommon; they should
be included in differential diagnosis list of expansive intracranial lesions of childhood.
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Os meningiomas sao tumores que acometem com
maior frequéncia pacientes femininos na 52 década
de vida. Perfazem de 13% a 27% dos tumores intra-
cranianos primarios e de 1% a 4% dos tumores ce-
rebrais primarios nas duas primeiras décadas de
vida'2. Na série de Cushing e Eisenhardt', dentre 313

meningiomas relatados, apenas 6 (1,9%) ocorreram
em idade inferior a 21 anos. Erdingler e cols®. en-
contraram 29 (2,4%) casos dentre 1200 tumores ope-
rados na populacdo pediatrica. Taptas*em 1961 re-
visou 1760 meningiomas e encontrou apenas 19 ca-
sos na infancia (1,2%). Alguns autores relatam que
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0s meningiomas pediatricos apresentam maior inci-
déncia no sexo masculino e menor freqiiéncia de ade-
réncia a dura-mater>¢. Além disso, localizacoes dife-
rentes as dos adultos, com maior ocorréncia intra-
ventricular, crescimento rapido, predisposicdo a
transformacgao sarcomatosa e pior prognoéstico sdo
caracteristicas desta entidade’.

Os autores relatam dois casos de pacientes pedia-
tricos portadores de meningioma, discutindo as ca-
racteristicas clinico-epidemiolégicas desta entidade
baseados em revisao da literatura.

CASOS

Caso 7-Paciente masculino, 2 anos, atendido por quei-
xa de movimentos involuntarios repetitivos em membro
inferior esquerdo de inicio ha 4 meses. Um més antes da
admissao apresentou 2 episédios de crise convulsiva par-
cial simples motora com duracdo de 5 minutos. O desen-
volvimento neuropsicomotor era adequado para a idade.
Ao exame, tinha perimetro cefélico de 44 cm e exames
segmentar e neurolégico normais. A tomografia computa-
dorizada (TC) de cranio demonstrou lesdo nodular de 20
mm na regido parieto-occipital direita, com acentuada
impregnacao apos injecao de contraste. Apresentava ain-
da imagem ovalada bem delimitada, de aspecto cistico,
com 30 mm de didametro, posterior ao nédulo descrito, e
moderada dilatacdo do sistema ventricular supratentorial.
Realizou-se craniotomia parieto-occipital direita, a qual
revelou lesdo com coloracédo castanho-esbranquicada, de
aspecto grosseiramente granuloso e brilhante, consistén-
cia ora firme e elastica ora fridvel e macia. O exame de

Fig 1. Tomografia computadorizada de crédnio revelou leséo ex-
pansiva hjperdensa em regido frontal direita, com calcificacées e
grande cisto perilesional além de halo de edema perilesional e
desvio da linha média.

congelacéo intra-operatério foi negativo para malignida-
de. A lesdo foi totalmente ressecada. Uma drenagem
ventricular externa foi instalada para controle da hidro-
cefalia associada. O estudo histol6gico mostrou neoplasia
fusocelular benigna necessitando-se de avaliagdo imuno-
histoquimica para diferenciacdo entre astrocitoma pilo-

Fig 2. Ressondncia nuclear magnética de crénio, ponderada em T1, contrastada (cortes axial e coronal) mostrou leséo iso/hipointensa em

71, com 5 cm de didmetro, além de volumoso cisto adjacente, edema cerebral perilesional e desvio da linha média, havendo realce

homogéneo da lesao pelo gadolineo a exce¢ao do cisto perilesional.



Arq Neuropsiquiatr 2001;59(3-A) 625

citico, lesdo desmoplasica da inféncia e meningioma. O
exame imunohistoquimico realizado pela técnica da avidi-
na-biotina-peroxidase revelou células neoplasicas positi-
vas para vimentina, negativas para GFAP e focalmente
positivas para antigeno de membrana epitelial, definindo
o diagnéstico de meningioma. Apés a cirurgia, a paciente
evoluiu sem complicagdes. No 4° dia p6s-operatério, da-
das as condigbes clinicas satisfatérias do paciente, deci-
diu-se pelo fechamento da drenagem ventricular externa.
TC de cranio realizada no 6° dia p6s-operatério revelou
area de edema parieto-occipital direita e discreta dilata-
cao ventricular. Baseados nestes achados optou-se pela
retirada da drenagem ventricular externa. O paciente re-
cebeu alta hospitalar no 12° dia de internamento sem
déficits. Atualmente, 17 meses apoés a cirurgia, apresen-
ta-se sem evidéncia clinico-radioldgica de recidiva tumoral.

Caso 2- Paciente feminina, 11 anos, admitida por his-
toria de cefaléia frontal latejante ha 2 anos. O desenvolvi-
mento neuropsicomotor era normal para a idade. Os exa-
mes fisico segmentar e neurolégico eram normais. A radi-
ografia simples de cranio demonstrava calcificagdes mul-
tiplas em regido frontal direita. A TC de cranio revelou
lesao expansiva hiperdensa em regido frontal direita, com
calcificacdes e grande cisto perilesional (Fig 1). A resso-
nancia nuclear magnética (RM) de cranio mostrou lesao
iso/hipointensa em T1, com 5 cm de didmetro, além de
volumoso cisto adjacente e edema cerebral perilesional.
Ap6s infusdo de contraste houve realce homogéneo da
lesdo a excecdo do cisto perilesional (Fig 2). Realizou-se
craniotomia frontal direita que revelou uma lesdo amare-
lada, firme, aderida a foice cerebral, que foi ressecada to-
talmente. O exame histoldgico demonstrou neoplasia com-
posta por células poligonais arranjadas em lengbis, com
nucleos ovalados, nucléolos pouco evidentes, citoplasma
mal-definido e mediano, cujo diagnéstico foi de menin-
gioma meningotelial. A paciente teve evolucdo pés-ope-
ratéria satisfatéria, recebendo alta hospitalar no 6° dia
pos-operatoério. Atualmente, 20 meses apds a cirurgia,
encontra-se sem evidéncia clinico-radiolégica de recidiva
da lesao.

DISCUSSAO

Incidéncia e Epidemiologia - Os meningiomas
correspondem de 1% a 4% das neoplasias intracra-
nianas primarias nas duas primeiras décadas de
vida*>7-1%, Dentre 318 meningiomas estudados por
Sheikh e cols.™, nove (2,8%) casos acometeram pa-
cientes pediatricos. Torres e cols.’? relatam 6 casos
pediatricos (2%) dentre 304 meningiomas revisados.
A diferenca na incidéncia desta neoplasia nos rela-
tos da literatura pode ser explicada pelo avanco nos
recursos diagnosticos e pela diferenca da faixa etaria
considerada na definicdo da populagdao em andlise.
Mesmo na populacdo pediatrica parece haver um
aumento da incidéncia de meningiomas de acordo

com a idade. Em uma série de 29 casos revisados
por Erdingler e cols.® houve um aumento progressi-
vo da incidéncia de acordo com a idade. Estes auto-
res relatam apenas dois casos em pacientes meno-
res de 1 ano de vida e 18 casos na faixa etaria dos
11 aos 15 anos. De modo diferente do que ocorre
nos meningiomas em adultos, os que acometem cri-
ancas nao apresentam predilecdo por género®'3>17,
Entretanto, alguns estudos observaram predominan-
cia de casos no sexo masculino. * 5 ¢ Drake e cols.®
relataram uma razao masculino:feminino de 10:3.
Germano e cols.’ em apresentacao de sua casuistica
e revisdo da literatura encontraram 278 casos de
meningiomas abaixo de 21 anos, com razdo de 1.2:1
em favor do sexo masculino. Esta diferenca entre os
sexos nos grupos pediatrico e adulto pode refletir a
influéncia hormonal no desenvolvimento de menin-
giomas em mulheres adultas.

Quadro Clinico - Estes pacientes apresentam his-
toria clinica relacionada a presenca de lesao focal
gue acomete o sistema nervoso central (SNC) e ao
efeito de massa intracraniano.’® ' Em criancas onde
existam suturas nao fundidas, este fato pode mani-
festar-se com aumento do perimetro cefalico, como
observado no caso 1. Germano e cols.” relataram
déficit neurolégico focal, crises convulsivas, sinto-
mas e sinais de hipertensao intracraniana como apre-
sentacdo clinica mais comum desta entidade. Os
pacientes relatados neste estudo apresentaram-se
com crise parcial simples motora e cefaléia. Quanto
a presenca de fatores predisponentes a meningio-
mas, tais como irradiacdo prévia e neurofibromatose
(NF), Germano e cols.” relatam té-los encontrado
em 5 dos 23 pacientes estudados, sendo 3 deles
portadores de NF e 2 com histéria de irradiacao pré-
via do SNC. Deen e cols.® encontraram 12 casos de
NF dentre os 51 meningiomas estudados. Erdincler
e cols.? relatam 12 portadores de NF entre 29 paci-
entes estudados. Nossos pacientes ndo apresenta-
vam tais fatores.

Localizacdo tumoral - Sequndo Germano e cols."?,
os meningiomas pediatricos sdo mais comuns na
regido supratentorial (67%), seguidos pelos infraten-
toriais (14,4%), intraventriculares (9,4%) e em re-
giao de orbita (5,4%). Em adulto a maioria dos me-
ningiomas é supratentorial enquanto que 5% sao
intraventriculares e 10% infratentoriais.?° Nossos dois
pacientes apresentavam localizacdo supratentorial.
Existe ainda na populacao pediatrica maior ocorrén-
cia de tumores sem relacdo com a dura-mater, como
os intraventriculares, intra-6sseos e até mesmo in-
trinsecos no tronco cerebral.® %'
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Caracteristicas radiologicas - Exames radiograficos
simples de cranio podem revelar abaulamentos da
caixa craniana, bem como calcificagdes intratumo-
rais''822, fato observado no caso 2. A tomografia
computadorizada permite boa visualizacdo do tu-
mor; contudo, apresenta limitacdo nos tumores de
fossa posterior®-?7. A ressonancia magnética (RM)
demonstra lesdo hipo ou isointensa em T1 e iso ou
hiperintensa em T2, o que foi observado em nosso
caso 2. Comparados aos meningiomas em adultos,
0s casos pediatricos apresentam caracteristicas pro-
prias tais como: cistos intra ou peritumorais, pre-
senca de focos hemorragicos, maior agressividade e
localizacdo atipica.??

Consideracoes histolégicas - Os meningiomas
possuem padrao histolégico variavel, de acordo com
o subtipo observado. Entretanto, todos compdem-
se predominantemente por células poligonais, com
limites pouco nitidos, arranjadas em lencdis ou trabé-
culas. O nucleo apresenta-se ovalado, regular, com
cromatina delicada e nucléolo pouco evidente. O
citoplasma é mediano e mal definido. Além disso,
as células podem formar redemoinhos perivasculares
e sofrer numetizagdo dando origem aos corpos psa-
momatosos. Estes achados histolégicos foram ob-
servados em nossos dois casos. Embora a maioria
dos casos nao costume apresentar dificuldades para
o diagnéstico histoldgico, a lesao por vezes tem ca-
pacidade de mimetizar quadros semelhantes a as-
trocitomas, oligodendrogliomas, schwannomas en-
tre outros, podendo resultar em erros diagnosti-
cos'®28, Davidson e cols.” relatam um caso de menin-
gioma esclerosante, cujo laudo histopatolégico equi-
vocado de astrocitoma levou a irradiacdo do SNC
do paciente. Para a definicdo histoldgica da leséo,
muitas vezes faz-se necessario o uso de técnicas de
imunohistoquimica, sendo caracteristicas desta neo-
plasia a positividade para vimentina associada a GFAP
negativa, o que foi observado em nossos casos?*3°,

Tratamento - O tratamento de escolha é cirurgi-
co visando a ressec¢ao total da lesdo. A taxa de mor-
talidade per-operatéria em estudos recentes é nu-
la”531, Nos casos de resseccdo parcial, a indicacdo
de tratamento adjuvante com radioterapia depen-
de do padrao histolégico, sendo recomendada nos
casos de meningioma maligno3?. King e cols.?* ob-
servaram sobrevida 8 vezes maior em pacientes com
meningioma maligno submetidos a radioterapia p6s-
operatoéria do que naqueles tratados apenas com
cirurgia.

Progndstico - A sobrevida média em 5 anos para
pacientes pediatricos portadores de meningioma é

de 76%?°. Os 23 pacientes pediatricos com meningio-
ma estudados por Germano e cols." estavam vivos,
sem evidéncia de recorréncia tumoral 13 anos apos.
Entretanto, Sheikh e cols."" consideram os meningio-
mas em criancas como lesGes propensas a cresci-
mento rapido, transformacdo maligna e taxas de re-
corréncia elevadas. Os fatores que determinam a taxa
de sobrevida nesta populagado sdo ainda discutidos.
O subtipo histologico parece estar associado ao tem-
po de sobrevida. Drake e Hoffmann®observaram au-
mento da sobrevida em 5 anos de 76% para 84%
quando os sarcomas meningeos foram excluidos de
sua casuistica. De acordo com Crouse e Berg®*, crian-
¢as com meningioma tendem a ter menor sobrevida
devido a transformacdo sarcomatosa do tumor. A
recorréncia do tumor também associa-se a menor
sobrevida. Drake e Hoffman®relataram queda da so-
brevida de 94% para 64% quando houve recorréncia
tumoral. A taxa de recidiva dos meningiomas nas
duas primeiras décadas de vida é de dificil avalia-
cao, pela falta de acompanhamento na maioria das
séries' 3,

Os meningiomas pediatricos, apesar de incomuns,
devem fazer parte do diagnéstico diferencial de le-
sodes intracranianas expansivas nesta faixa etaria.
Sendo assim, as caracteristicas radioldgicas peculia-
res desta entidade devem ser compreendidas e apli-
cadas na investigagao diagnéstica de tumores cere-
brais em criancas.
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