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Os tumores do plexo cordide (TPC) sdo usualmente classificados em
«carcinomas e papilomas, de acérdo com o seu aspecto histologico; entretanto,
sabe-se que o prognodstico relaciona-se mais com o aspecto infiltrativo do que
com as caracteristicas de malignidade celular 2 %, 8, Para Monteiro e Lopes 8
os carcinomas devem ser considerados como carcinomas papiliferos pré-inva-
sivos.

A incidéncia de TPC é de aproximadamente 0,5% entre todos os tumores
.intracranjanos 4 7,10 mas, em criangas, atinge a 3,9% 7. Em adultos os TPC
:sd30 mais freqiientes no quarto ventriculo; em criancas sdo mais encontrados
.em um dos ventriculos laterais, raramente em ambos.

Ray e Pech (1956) ¢ relataram o caso de crianca com hidrocéfalo por
-aumento da producdo do liquido cefalorraqueano (LCR), causado por papi-
loma bilateral nos ventriculos laterais; apds trés tentativas frustadas de
«drenagem do LCR (para o ureter e peritdnio) foram feitas duas craniotomias;
.a crianca faleceu em choque, durante o transcurso da segunda craniotomia,
ap6s retirada do tumor; na necrépsia nao foram encontrados restos tumo-
rais. Matson e Crofton (1960) 7, em ampla revisao sébre TPC, encontraram
-6 casos bilaterais; na casuistica déstes autores, entretanto, ndo ha referéncia
.a tumores bilaterais. Baar e Galindo (1964) 3 apresentaram um casc no
qual os papilomas dos dois ventriculos laterais foram encontrados mediante
‘necropsia. Entre os 6 doentes de Teng e Papatheodorou (1966) 11, um fa-
leceu 6 meses apOs a intervencdo cirdrgica devido & existéncia de tumor se-
_melhante no lado oposto.

Justifica-se a publicacdo déste trabalho pelo fato de nao térmos encon-
-trado, na literatura que estéve a nosso alcance, caso de carcinoma bilateral
-do plexo coréide operado com sucesso.
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OBSERVACAO

N. P. S., 11 anos, sexo masculino, branco, brasileiro, examinado no dia 1 de
novembro de 1969. O paciente queixava-se de cefaléias periédicas ha dois anos.
Nas ultimas semanas tornou-se confuso e a dor de cabeca intensificou-se. O exame:
mostrou sonoléncia e papiledema bilateral. Readiografias do crdnio: disjuncao de
suturas. Eletrencefalograma (EEG) normal. Angiografia pela artéria cardtida di-
reita (fig. 1): visualizacho de ambas as artérias cerebrais posteriores; sinais de dila-
tacdo ventricular, principalmente do corno temporal; artéria cerebral anterior des-
viada para a esquerda e vasos silvianos estirados e elevados; na regido atrial, area
de circulacdio patolégica irrigada pelas artérias coroidéias anterior e posterior, mais
evidente na fase venosa; suspeita da existéncia de outro tumor no lado esquerdo,
em algumas chapas em incidéncia antero-posterior. Angiografia cerebral pela artéria
vertebral direita (fig. 2): ambas as artérias coroidéias posteriores suprem os respec-

Fig. 1 — Caso N.P. 8. Arteriografia carotidea direita mostrando discreto

desvio da artéria cerebral anterior, vizibilizacdo de gmbas artérias cerebrais

posteriores e drea de circulagcdo patolégica suprida pelas artérias coroidéias
anterior e posterior.

Fig. 2 — Caso N. P. 8. Arteriografia

pela vertebral mostrando ambas arté-

rias coroidéias posteriores irrigando 08
tumores.
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tivos tumores. Angiografia cerebral via cardtida esquerda (fig. 3): melhor visibi-
lizacdo do tumor do lado esquerdo, a artéria coroidéia anterior contribui na
sua circulacéo.

Fig. 8 — Caso N.P.S. Arteriografia carotidea esquerda mostrando a drea
de circulacdo patoldgica.

Interveng@o cirdrgica — Ampla craniotomia parieto-occipital direita em 9-11-
-1969. Mediante incisdo cortical foi exposto grande tumor no ventriculo lateral.
Na impossibilidade de mobilizar a neoplasia para clipar o pediculo, o tumor foi
retirado por aspiracdo. No pés-operatério a crianca ficou torporosa, mas sem sinal
de localizacdo. Apdés curto periodo de melhora o paciente voltou a piorar, prova-
velmente pelo desiquilibrio provocado pela presenca de tumor no lado oposto. A
neoplasia do ventriculo esquerdo foi aspirada em uma segunda craniotomia, reali-
zada em 3 de dezembro. Apds o segundo ato cirdrgico o doente recuperou a cons-
ciéncia progressivamente. No fim de dois meses apresentava-se apenas com déficit
parcial de visdo, que persiste até hoje (um ano de seguimento pés-operatério).

O estudo histopatolégico de ambos os tumores confirmou a hipétese de TPC,

sendo o diagnéstico de carcinoma firmado devido ao poimorfismo celular, as células
multinucleadas e s mitoses encontradas.

COMENTARTIOS

Os sintomas de TPC variam de caso para caso; no nosso doente eram
devidos apenas & hipertensdo intracraniana. As radiografias simples do cra-
nio e o0 EEG néo contribuiram para o diagnoéstico.

A angiografia pela carotida direita mostrou aspecto tipico de TPC, de
acérdo com Almeida e Barros?: presenca de circulacio patolégica suprida
pelas artérias coroidéias, discreto desvio da artéria cerebral anterior e ele-
vacdo dos vasos do gupo silviano (sugerindo bloqueio do corno temporal).
Casualmente, o contraste alcancou as artérias cerebral posterior e coroidéia
posterior do lado oposto, permitindo a visibilizacdo, em incidéncia antero-
-posterior, do tumor do lado esquerdo. O estudo complementar, pela angio-
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grafias vertebral e carotidea esquerda, confirmou a presenca de uma neopla-
sia em cada lado, supridas pelas artérias coroidéias anteriores e posteriores.
Ha a possibilidade de nao se fazer o diagndstico, em outros casos de tumores
bilaterais, se a angiografia for realizada apenas de um lado. Concluimos,
pois, que é necessario o estudo angiografico bilateral, quando ha suspeita de
TPC.

A pneumoventriculografia é recomendada por alguns autores 3 10 para
diagnostico de TPC. Em trabalho anterior 2 um de nés ja defendeu a opiniao
de que o estudo angiografico é mais aconselhavel. Em tumores bilaterais as
angiografias contribuem melhor para completa elucidacdo diagnéstica, como
foi demonstrado no presente caso.

A mortalidade cirirgica, mesmo nos casos com tumor unilateral, é ele-
vada. Matson e Crofton? relataram uma mortalidade de 285% em sua
experiéncia mas, a revisdo de literatura forneceu um indice de 50%. Bohm
e Strang ¢ apresentaram 8 casos, dos quais 5 faleceram (62,5%). Aicardi e
col. 1, em revisdo, encontraram 22 6bitos num grupo de 57 pacientes operados
(38,6%), e mais 4 casos fatais devido a recorréncia (7,0%).

No que se refere & técnica cirirgica, Matson e Crofton? afirmam: “Na
remocao déstes tumores é feita uma tentativa de mobilizar a neoplasia e
interromper imediatamente seu suprimento sangiiineo através do plexo co-
réide. Desde que isto seja conseguido, o tumor diminui muito de volume e
usualmente pode ser removido intacto. E importante ndo abordar a neo-
plasia antes de individualizar seu pediculo; caso contrario a hemorragia tor-
na-se de dificil contréle”. Para Lawrence, Hoare e Till5 o melhor método
seria o de remover o tumor intacto, mas reconhecem a dificuldade de clipar
os vasos do pediculo. No6s acreditamos que, em tumores grandes, a técnica

utilizando aspiracdo € menos traumaéatica.

RESUMO

Os autores nao encontraram na literatura caso de carcinoma bilateral
do plexo cordide operado com sucesso. O trabalho consta da apresentacio
de uma crianca de 11 anos com carcinoma dos plexos cordides nos dois ven-
triculos laterais. Sdo feitas consideracGes a respeito das dificuldades no
diagnéstico, da importancia do estudo angiografico completo e do tratamento
cirargico.

SUMMARY

Bilateral carcinoma of the choroid plexus operated successfully

A case of bilateral carcinoma of the choroid plexus is reported. Bilateral
carcinoma of the choroid plexus are very rare and the authors did not find
in the literature a similar case operated sucessfully. The difficulties for
dignosis are discussed. The possibility exists that in other cases with bila-
teral tumors a complete diagnosis is impossible if angiography is performed
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only in one side. Therefore, it is necessary to perform a bilateral angio-
graphic study when a tumor of the choroid plexus is suspected. The surgical
treatment and the mortality rate are also discussed.
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