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relato de caso

Meningeoma frontal numa paciente com sindrome

depressiva maior cronica
Frontal Meningeoma in a Patient with Chronic Major Depression

César Ricardo SkafAirton Yamadg, Sérgio Akaminge Geraldo Busatto Filho

Introducéo ria crénica de tristeza, falta de &nimo e energia para desempe-
Sintomas psiquiatricos estdo presentes com freqiéncia ernar quaisquer tarefas, pessimismo em relagdo a todos os even-
transtornos neurolégicos como acidentes vasculares cerebrais de seu cotidiano e ao futuro, e isolamento social. Este qua-
(AVCs), tumores cerebrais, doenca de Parkinson, coréia deo se iniciaraseteanos antes, com sintomas discretos, poucos
Huntington e epilepsidg, e muitas vezes surgem como pri-meses apds a morte do marido num acidente automobilistico, e
meira manifestacdo da doenga neurol6giEasas manifesta- vinha evoluindo com piora lenta e progressiva, sem remissoes.
¢Oes psiquiatricas podem ocorrer sob a forma de sindrom@gservava-se também retardo psicomotor, falta de apetite com
depressiva$,sendo também comuns altera¢des cognitivagmagrecimento moderado, insdnia tanto inicial como terminal,
mudancas de personalidade e sintomas psicétides con- com hipersdnia durante o dia. Dois anos apés o inicio do qua-
sequéncia, doencas cerebrais organicas sdo um diagnéstico, a paciente abandonou suas atividades profissionais, pas-
diferencial a ser considerado em pacientes que apresentaamdo a ter também dificuldades cada vez maiores em tarefas
aparente quadro psiquiatrico primario. Em classifica¢cdes atdemésticas. Recentemente, a sensacéo de tristeza, inutilidade,
ais, como a 4edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico ddalta de energia e fadiga vinham sendo experimentadas todos o0s
Transtornos Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americardias, e a paciente chegava a dormir ininterruptamente por 12
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSMhoras num dia. Queixava-se também de falta de concentracéo e
IV), o diagndstico de transtornos mentais maiores s6 pode seemdria, dificuldades para pensar e tomar decisdes, e conside-
firmado se excluidas causas orgénicas; na presenca destasgva freqiientemente que morrer seria a solu¢cao para seus pro-
diagndstico passa a ser o de transtorno mental secundariblemas. Nos trés meses que antecederam a consulta, desenvol-
condicdo médica geral. veu quadro de alucinac¢des visuais freqlentes e nitidas, vendo
Atualmente, técnicas sofisticadas e cada vez mais acessina figura humana feminina bem formada que trazia a ela per-
veis de neuroimagem, como tomografia computadorizada (TQ)lexidade e davida. No dltimo més, vinha também escutando
ressonancia magnética (RM) e tomografia por emisséo de fotanidos e palavras pouco claras. Ajuda médica ndo havia sido
Unico (single photon emission computed tomography - SPECPyocurada antes, em parte pelo fato de a familia entender os sin-
podem ser utilizadas como recurso complementar na pratit@amas da paciente como preguica e dificuldade em querer se
psiquiétrica, em casos selecionados nos quais dados de higtiidar. Trés das suas quatro filhas haviam saido de casa pelas
ria clinica, exames psiquico, fisico e/ou neuroldgico trazemlificuldades em conviver com a mée tdo desanimada e, recente-
alguma suspeita da presenca de condicdo médica genagnte, a paciente passava grande parte do dia sozinha. A deci-
subjacenté Apresentamos aqui o caso de uma paciente de meido familiar de procurar ajuda médica foi tomada quando a paci-
idade que sofria de quadro psiquiatrico crénico, com predomgnte entrou em isolamento quase completo, praticamente ja ndo
nancia de sintomas depressivos de inicio insidioso e piora psaindo da cama.
gressiva, e que através de avaliacdo por exames de neurd paciente ndo apresentava antecedentes pessoais psiquia-
imagem, teve diagnosticado um tumor (meningeoma) de gratnicos incluindo episodios prévios de mania ou hipomania, e

des proporcdes localizado em regido frontal. tinha histéria familiar negativa para transtornos psiquiatricos
maiores. Negava também antecedentes pessoais ou sintomas
Apresentacédo do Caso fisicos sugestivos de doenca fisica geral ou neurolégica, a ex-

Paciente S.M.T.S., 43 anos, sexo feminino, confeiteira, catoliecéo de cefaléias frontais discretas e esporadicas.
ca, foi trazida a um ambulatorio de Psiquiatria Geral com histo- Nao foram observadas alteragdes de exame fisico geral na ava-
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liacdo inicial. No exame neuroldgico, detectou-se tremor fino Figura 2 - Examie de SPECT cerehral
de méos e reducdo de forca muscular em membros, além ¢
discreta palidez em exame de fundo de olho a esquerda. No ex &
me psiquico, chamavam a atencéo o humor polarizado para d w w w? L
presséo, lentificacdo do curso do pensamento e da linguager
Nao apresentava, no exame psiquico, comportament
alucinatérioMostrava em alguns momentos dificuldade de focar
a atencado aos estimulos da entrevista, alguma hipomnésia pe B -.,_a ;;; } ,} _"}
eventos recentes, e desorientacdo temporal flutuante e discre
percebida apenas no exame mais rigoroso. Com base nos crité
os do DSM-I\¢ foram levantadas as hip6teses de transtorna -
depressivo maior crénico, grave, com aspectos psicéticos, o & hos | u m
transtorno mental secundario a condigdo médica geral.
Exames laboratoriais gerais, de liquor, eletrocardiograma e
raio-X de térax foram normais. No eletroencefalograma, detec-Imagens de fluxo sanguineo cerebral regional (FSCr) obti-
tou-se ritmo de base discreta e difusamente lento. A paciente fizis através de tomografia computadorizada por emissédo de
submetida a exame de RM de cranio, que mostrou volumo&#ons (SPECT) ap6s administracdo venosa do traé&tor
leséo expansiva de contornos bosselados, localizada em regifimero de etilcisteinatd®(Tc-ECD) (A-cortes axiais, B-cor-
frontal bilateralmente com predominio a direita, com edemates sagitais; C-cortes coronais). Nota-se auséncia dramética
compresséo intensa de fossa anterior, e impregnagcdo homogdé-captacéo do tragador predominantemente em cértex frontal
nea apés administracéo de contraste paramagnético, em quaultateralmente, de extensdo mais ampla que os limites do tu-
sugestivo de meningeoma (figura 1). mor identificado a ressonancia magnética (figura 1).

Figura 1 - Exame de ressonancia magnética estrutural Discussao

A paciente aqui apresentada sofria de um tumor cerebral
extenso que foi detectado através de exame de RM de créneo,
apos varios anos de histdria psiquiatrica com sintomas
depressivos marcantes e alteracdes cognitivas discretas, de
curso insidioso e piora progressiva, e com a adi¢do recente de
sintomas alucinatorios.

O caso ilustra a bem conhecida relacao entre sintomas men-
tais e lesdes tumorais expansivas no cérebro. Sintomas psiqui-
atricos tém sido documentados em casos de tumores cerebrais,
em alguns casos precedendo o diagnostico da doenca orgéani-

Imagens pesadas em T2 de ressonancia magnética do crag@é Entre as manifestacdes psiquiatricas descritas, sindromes
(TR 3116, TE 130), obtidas apds administracdo venosa de cafe depresséo e/ou apatia sdo relatadas em 17% a 50% dos indi-
traste paramagnético (A-corte coronal; B-corte sagital). Notadduos com tumor cerebralDepois dos astrocitomas, 0s
se a presenca de volumosa leséo expansiva bilateral em regid@ningeomas sdo os tumores cerebrais mais freqlentes nas
frontal, com intensa impregnag&o homogénea pelo contrastmmunidades ocidentais, representando 15% a 20% dos mes-
sugestiva de meningeoma. mos*® Ocorrem com mais freqiiéncia em mulheres (60%), com
pico de incidéncia ao redor dos 45 alf0®s meningeomas

Foi realizado também exame de fluxo sanguineo cerebr@ndem a crescer lenta e arrastadamente ao longo de anos,
regional (FSCr) através de SPECT, que mostrou reducéo dgmdendo ser assintomaticos e aparecer somente como achado
matica e extensa de FSCr fronto-parietal bilateralmente, qipost mortem”. Em particular, meningeomas frontais podem
se estendia para além dos limites do tumor identificado a reglcancar dimensdes gigantes antes de produzirem sintomas
sonancia magnética (figura 2). neuroldgicos que permitam o diagnésfico.

Apés diagnosticada a leséo cerebral a paciente foi encamiNo presente caso, pode-se levantar a hipétese de que a apre-
nhada para um servi¢co de oncologia, onde decidiu-se por isentacdo psicopatolégica do quadro da paciente, com predomi-
tervencéo cirdrgica. Durante o periodo de oito semanas qo® de sintomas depressivos cronicos, estava relacionada a loca-
transcorreu até a data da cirurgia, a paciente recebézacao frontal do tumor cerebral. Ha diversas descri¢cdes de as-
amitriptilina em doses de até 75 mg/dia, com alguma melhosaciacdes especificas entre quadros depressivos e lesdes fron-
dos sintomas psiquiatricos. A cirurgia da paciente foiais bem definidasEstudos de populagdes com histéria prévia
malsucedida, com sangramento cerebral extenso no periad®AV/C mostram um excesso de sindromes depressivas associ-
pés-operatério imediato, que progrediu para coma e 6bito eadas a lesdes em areas do cortex pré-frontal esquerdo em com-
30 horas. O exame histolégico da peca cirlrgica confirmou maracéo com outras localizacbes cerebraigassociacédo entre
diagndstico de meningeoma. disfuncéo frontal e depresséo é reforcada também por estudos
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controlados utilizando técnicas de neuroimagem estrutural esibilitada pelo uso de recurso de neuroimagem estrutural indi-
amostras de pacientes com transtornos depressivos maiores gado com prontidao.
marios, que tém detectado alteracdes morfoldgicas especifica-
mente em areas de cortex pré-frontal nestes paciéntes. Agradecimentos
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