NEURILEMOMA INFRATENTORIAL DO TRIGEMIO
EM CRIANCA

RELATO DE CASO

ARIOVALDO TROIJO *

Os neurilemomas do trigémio sdo raros. Segundo Paillas e col. (1974)12,
estes tumores sdo nove vezes menos frequentes que os do actstico. Alajouanine
e col. (1935)1 relataram 2 casos, Jefferson (1955)¢ 8 casos, Olive e Svien (1957)11
13 casos, Schisano e Olivecrona (1960)¢ 15 casos, Lepoire, citado por Montaut
(1962)10 3 casos, Paillas e col. (1974)12 8 casos. Montaut1¢ fez revisdo da
literatura assinalando 101 casos registrados até 1962. Importantes trabalhos
como os de Krayembiihl (1936)7, de Lindgren (1941)°, de Pertuiset e col.
(1968)13 e de Dany e col. (1970)2 trouxeram grande contribuicio. De acordo
com os trabalhos de vdrios autores, a faixa etdria em que hd maior incidéncia
desses tumores é entre a 3* e a 5° décadas. Ainda, de acordo com a literatura,
este tumor é tanto mais raro quanto mais baixa for a faixa etédria, exceto
quando vem associado & doenca de Recklinghausens. Jeffersoné divide esses
tumores sob o ponto de vista anatdmico, em trés grupos: supratentoriais, infra-
tentoriais e infrasupratentoriais ou tumores em ampulheta; existe, aproximada-
mente, predominancia de 1/2 de tumores supratentoriais para 1/4 de cada um
dos outros dois tipos.

Relatamos um caso de neurilemoma infratentorial do 5° nervo, em menina
de 11 anos de idade, na qual ndo se notou a doenca de Recklinghausen.

OBSERVACAO

I.S., 11 anos de idade, sexo feminino, cOr branca (Registro 378/76), admitida em
9-6-1976. Sua genitora informou que, h4 mais ou menos cinco anos, a paciente comegou
a ter perfodos de cefaléia. Progressivamente, associaram-se vOmitos, dificuldade na
mastigagio e hipoacusia A direita. Por ocasifo da consulta, a paciente queixava-se de
diminuicio da acuidade visual, da acuidade auditiva A direita, cefaléia continua, vOmitos
e fraqueza generalizada. Exame neurol6gico — Papiledema em ambos os olhos. Deficit
motor e sensgitivo do nervo trigémio a direita, Hiporreflexia cérneo-palpebral & direita.
e nistagmo do tipo misto. Astasia e abasia., Hipotonia generalizada. Reflexos pro-
fundos do tipo pendular e simétricos. Dismetria global com predomfinio no membro
superior direito e membros inferiores. Deficit motor generalizado com predominio no
membro inferior esquerdo. Hipoestesia crural esquerda, Psiquismo embotado. Exames
complementares — Liquido cefalorraqueano lombar com 380 mg de protefnas%. Hemo-
grama, velocidade de hemossedimentagio, uréia, creatinina, urina parcial, dentro dos
limites normais. Radiografia simples do crinio mostrou didstase da sutura coronal,
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impressdes digitiformes e erosfo da ponta da pirAmide temporal direita. A angio-
grafig, realizada por via braquial por enchimento retrégrado, mostrou, na incidéncia em
perfil, retencio de contraste ao nivel da fossa posterior, precoce e tardiamente, com
rebaixamento da artéria cerebelosa péstero-inferior e elevaglio da artéria cerebral poste-
rior. Em antero-posterior, nota-se abertura da porgio mesencefdlica das artérias cere-
brais posteriores, com acentuado desvio lateral da artéria cerebral posterior direita.
Nota-se ainda abundante circulaglo patolégica ultrapassando a linha média (Fig. 1).

Fig. 1 — Caso 1.8. Angiografia via braquial direita: em A, nota-se captaglo do conéraste
pelo tumor; em B, abumdante ciroulagdo patolbgica, ultrapassando a linha
média; em C, estiramento da artéria cerebelosa péstero-inferior e elevagdo
da artéria cerebral posterior apenas num lado; em D em incidéncia axial,
abertura & direita do garfo formado pelas duas artérias cerebrais posteriores.

Intervencdo cirdrgica e evolugdo — Mediante craniectomia occipital, fol encontrado
grande tumor, de aproximadamente 6x5 cm, de superﬂcle lisa, encapsulado, duro, n#o
aderente & duramater. Curetado intracapsularmente, apresentava aspecto esquirroso.
Fol realizada exérese subtotal pelo fato do tumor nascer da raiz justapontina do
nervo trigémio e o tronco cerebral apresentar-se deslocado A&ntero-lateralmente pelo
tumor, Fol realizada a derivagfio de Torkildsen no mesmo ato cirGrgico. Ap6s uma
semana, a paciente encontrava-se bem, com melhora acentuada do psiquismo e de
deficits motores. No 100 dia de pés-operatério, apresentou coma stbito por obstrugfio
do dreno da derivagho. Fol enefilo efetuada derivagfio ventriculo-atrial. Dols meses
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mais tarde a paciente a;presentava estado de consciéncia normal, com acentuados sinais
cerebelares e traqueostomia dependente. Ap6és 4 meses de pés-operatério teve insufi-
ciéncia respiratéria e faleceu. A familia nfo permitiu necropsia.

Exame histolégico — As preparagbes histopatolégicas mostraram tratar-se de neo-
plasia constituida por células alongadas de ntcleos fusiformes, regulares e de dimensdes
proporcionadas que se dispunham em fasciculos amplamente entrecruzados em diversas
direcdes. As células adotavam disposigdes paralela dentro dos fasciculos, sustentadas
por abundante substAncia fibrilar delicada, eosinéfila, Em algumas 4reas a celulari-
dade era escassa, ocorrendo hialinizacio do estroma. Em raros campos existiam pali-
cadas nucleares que se assemelhavam aos corpos de Verocay. Estroma com moderada
vascularizacBo vemosa e arterial, As coloracdes para tecido conjuntivo mostravam nu-
merosas fibras neurogliais.

COMENTARIOS

Os neurilemomas do nervo trigémio sdo tumores encapsulados de superficie
lisa, nio aderentes aos tecidos circunjacentes, com consisténcia dura e raramente
cisticos. De acordo com a literatura desenvolvem-se as expensas das raizes
sensitiva e nunca da raiz motora. Jefferson,$ dividindo-os em trés grupos
quanto A localizacdo, trouxe melhor orientagio quanto ao tratamento cirdrgico
e prognostico. Analisaremos aqui apenas os aspectos relativos aos tumores
infratentoriais.

Seria l6gico pensar que @sses tumores, originando-se das raizes do nervo
trigémio, determinassem sinais e sintomas concernentes a este nervo. Todavia,
isso ndo ocorre comumente. Como estes tumores desenvolvem-se na bainha
de Schwann das fibras sensitivas, podem atingir tamanhos consideraveis antes
que lesem as fibras do nervo trigémio por compressdo. No trabalho de Paillas
e col.2, dentre os quatro casos de tumores infratentoriais, apenas um apre-
sentou como sintoma inicial alteragio do nervo trigémio. Montaut 10 ressaltou
que 16% dos tumores infratentoriais ndo apresentam sintomas iniciais de lesdo
do. nervo trigémio. Desta forma, também esses tumores podem atingir tamanhos
considerdveis e, além disso, determinar sintomatologia indicando acometimento
de outros nervos ou estruturas infratentoriais.

Quanto -aos sintomas relacionados ao nervo trigémio, com frequéncia, obser-
va-se nevralgia tipo continuo, isto ¢, secunddria, associada com sinais objetivos
como hipoestesia facial e hiporreflexia corneo-palpebral 12.

Sdo tumores de diagnostico diferencial dificil, sendo confundidos facilmente
com os neurilemomas do nervo actistico, pelos aspectos analisados anteriormente.
O diagnoéstico de certeza habitualmente é cirtrgico ou histopatolégico.

O liquido cefalorraqueano comumente apresenta-se com dissociagdo proteino=
citologica acentuada nos tumores infratentoriais. A radiografia simples do crénio
¢ um dos exames mais importantes no que se refere & topografia e origem dos
tumores supratentoriais, mas ndo o é nos tumores infratentoriais. Fischgold e
Metzger ressaltam a impressdo do nervo sobre o rochedo do temporal formando
um verdadeiro entalhe. A planigrafia e o estudo da piramide do rochedo nas
posices de Chaussé, Stenvers, Hirtz e Towne sdo de grande valor. Em nosso
caso havia grande erosio da pirdmide do temporal em forma de fosseta, na
incidéncia antero-posterior, dando a falsa impressio de tratar-se de um tumor
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ao nivel do ganglio de Gasser. Entretanto, tal imagem ndo se confirmou na
incidéncia de Towne, na qual a erosfo ao nivel do ginglio era pequena e
associada ao entalhe relatado por Fischgold, enquanto a parede posterior da
piramide é que se encontrava bastante erosada. Tratava-se, portanto, de um
tumor da fossa posterior, fazendo proeminéncia supratentorial. A angiografia
vertebral é de grande utilidade, principalmente topogréafica. A subtragdo é as
vezes necessiria. Muitos autores relatam a auséncia de captacdo do contraste
por esses tumores. Em nosso caso, isso ocorreu de forma acentuada, o que
fez pensar no diagndstico inicial de meningioma. Os sinais angiograficos geral-
mente encontrados sdo os de um tumor do 4angulo-ponto-cerebelar. Em nosso
caso notamos, em perfil, estiramente da artéria cerebelosa poéstero-inferior e
elevagdo da artéria cerebral posterior, as quais delimitavam o tumor. Na fase
intermedidria da angiografia, uma riqueza vascular foi observada, ultrapassando
também a linha média. Na incidéncia axial houve discreto desvio da artéria
basilar da linha média, com abertura do garfo formado pela por¢do mesence-
falica de ambas as artérias cerebrais posteriores, com desvio lateral acentuado
da artéria cerebral posterior direita, demonstrando a intromissdo do tumor entre
o tronco cerebral e a borda do forame de Pachioni.

Quanto ao progndstico a literatura assinala alta mortalidade nos tumores
infratentoriais. Paillas e col.2, entre quatro casos operados, teve dois Obitos.
Olive e Svien!® também tiveram 509% de Obitos em quatro casos.

RESUMO

E relatado um caso de neurilemoma trigeminal infratentorial em menina
de 11 anos de idade, sendo ressaltada a baixa incidéncia nesta faixa etaria.
O autor faz uma andlise correlativa entre os achados no caso relatado e aqueles
constantes na literatura.

SUMMARY
Infratentorial trigeminal neurilemmoma in a child: a case report.

A case of trigeminal nerve infratentorial neurilemmoma in a 1l-year-old
girl is reported. The author remarks on this tumor’s low incidence in this age
group. A correlative analysis between the clinical and radiological findings in
this case and those reported on the literature is made
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