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Os meningeomas constituem 15 a 25% das neoplasias primarias intracra-
nianas, geralmente apresentando caracteristicas benignas. Sido mais frequentes
nas mulheres, ocorrendo em torno da 3® e 4#* década da vida, podendo contudo
ocorrer na infancia. Sdo de evolugdo lenta e tém bom prognéstico quando tratados
cirurgicamente 7.9.10, Estas neoplasias tém sua origem nas granulagdes aracnoides
e apresentam, quanto a localiza¢do, predilecdo pelas dreas parasagitais, fissura
sylviana, nervos olfativos, asas do esfendide e angulo ponto-cerebelar 7.8.10,

Os meningeomas intraventriculares séo raros, sendo infrequente sua localizacio
no 3¢ ventriculo 1.2:3,4,6, Nos ventriculos laterais, tém predile¢io pelo ventriculo
lateral esquerdo 0. Cushing e Eisenhardt, citados por Markwalder e col.4, encon-
traram apenas 3 meningeomas localizados nos ventriculos em 295 casos estudados.
Kaplan, citado pelos mesmos autores+, refere apenas 0,5% com localizacio
ventricular nos 1454 casos por ele estudados. Kobayashi e col.3 destacam a
infrequéncia dos meningeomas intraventriculares, referindo apenas 11 casos entre
os estudados na Mayo Clinic, no periodo de 1914 & 1967. Youmans 10, em 689
casos estudados no Toronto General Hospital, encontrou apenas 7 com localiza-
¢do ventricular.

OBSERVACAO

C.R.M., 23 anos de idade, sexo masculino, branco, Registro nv 32104, admitido em
11-08-77, com histéria de cefaléia h4 3 anos aproximadamente. HA cerca de 1,6 ano
teve natiseas e alteragdes visuais com epis6dios de diplopia. H4 5 meses aproximada-
mente comegou a observar fraqueza no membro inferior esquerdo, HA cerca de um
més foi submetido a sinusectomia por sinusopatia. Exame mneurolégico — Hemiparesia
esquerda predominando em membro inferior, papiledema bilateral com sinais de atrofia
de papila 3 direita, Ezames complementares — Eletrencefalograma: lentificacdo difusa
com predominio & direita. Craniograma simples (Fig. 1) — sinais de hipertensfio

Trabalho realizado na Santa Casa de Londrina, setor de Neurologia e Neurocirurgia:
® Chefe do setor de Neurologia e Neurocirurgia; ** Neurocirurgido; ***Neurologistas.



304 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (BAO PAULO) VOL. 38, N¢» 8, SETEMBRO, 1980

intracraniana e calcificagdes irregulares ao nfive] do ventriculo lateral direito. Angio-
grafia pela car6tida direita (Fig. 2) — sinais indiretos de dilatagdo ventricular, com
retenglio de contraste nas fases tardias, em regifio parieto-central direita, indicando
processo expansivo intraventricular & direita, Ventriculografia (Fig. 3) — realizada
com iontraste positivo e negativo (ar e Lipiodol UF), mediante ventriculostomia frontal
direita, mostrou sinais de intensa dilatagdo ventricular com massa tumoral intra-
ventricular lateral direita.

PFig.1—Caso C.R.M. — Calcificacbes amor-
fas ao mivel do vemiriculo lateral e
disjuncdo de suturas posteriores.

Fig. 8 — Caso C.R.M. — Angiografia cerebral pela carétida direita mostrando sinais
indiretos de dilatacdo vemtricular, com tumor na regido parietal.
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Fig. 3 — Caso C.R.M. — Ventriculografia com Lipiodol e ar, incidéncias
de perfil mostrundo processo exparsivo intraventricular (ventri-
culo lateral direito).

Fig. 4 — Caso C.R.M. — Microscopia do tumor mostrando tratar-se
de meningeoma meningoteliomatoso (H.E. x 200).

Intervengdo cirdrgica — Craniotomia parietal direita em 20-08-77, com abordagem
transcortical co ventriculo direito e retirada de tumor ventricular de grande volume.
Exame histopatolégico — meningeoma meningoteliomatoso (Fig. 4). Evoluedo — O
caso teve boa evolugdo e o paciente recebeu alta hospitalar em 03-09-77 com hemiparesia
esquerda e deficit visual & direita. Cerca de 27 dias ap6és a alta hospitalar, apresentou
varios epis6édios convulsivos generalizados, com piora do quadro visual bilateralmente.
Os exames complementares realizados mostraram apenas sinais de hipertensgo intra-
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eraniana sem recidiva do processo tumcral, O paciente foi reinternado e submetido
4 derivagio ventriculo-jugular com interposi¢cdo de vélvula de Holter de pressfio média
em 11-11-77, além de medicagdo anticonvulsivante por via oral, n#io apresentando mais
crises convulsivas; teve alta hospitalar em 18-11-77, com melhora subjetiva da visdo
& direita, persistindo o deficit motor & esquerda. O acompanhamento ambulatorial e
o controle mediante exames complementares n#o evidenciaram recidiva do processo.
A manutencio de anticonvulsivantes persiste até o presente. O follow up de 22 meses
permite evidenciar a boa evolucdo do cuso, sendo que no 1ltimo controle realizado,
0 paciente j4 havia assumido suas atividades normais de trabalho com pequenas
restrigdes.

COMENTARIOS

Os meningeomas sdo tumores formados por tecido conjuntivo pleomorfico,
derivado provavelmente de células das vilosidades aracnoides ?. Quando ocorrem
nas cavidades ventriculares, sdo originarios do plexo coréide 1,2:5.8,10, Podem
ter expansdo extraventricular, simulando outros tipos de tumores 5.

Vérios autores concordam em que o resultado cirirgico é bom, sendo a
precocidade diagnostica importante ndo s6 no progndstico, como na prevengio
e limitagdo de sequelas 1610, Em nosso caso a sequela motora permaneceu
inalterada em relagdo ao atendimento inicial, havendo melhora tardiamente apos
a alta hospitalar. O deficit visual permaneceu inalterado objetivamente & direita,
embora o paciente referisse melhora subjetiva. A esquerda houve remissdo
completa do quadro.

Os processos expansivos intraventriculares costumam levar precocemente 3
hipertensdo intracraniana 2,10, No presente relato, através dos dados fornecidos
pelo paciente, cremos que a HIC demorou a se evidenciar clinicamente principal-
mente pelo lento desenvolvimento do processo, bem como pela sua localizagdo
no ventriculo lateral, permitindo talvez, o funcionamento de um mecanismo val-
vular na drenagem do liquido cefalorraqueano intraventricular.

O craniograma simples foi de valia diagnéstica, ao passo que o EEG
pouco auxiliou. A angiografia cerebral e ventriculografia ¢ que nos forneceram
dados de relevincia para o diagndstico e para a indicagdo cirtrgica. A aborda-
gem cirurgica do tumor permitiu uma terapéutica adequada com erradicagio
do processo, e presuncido diagnéstica do tipo histolégico do tumor confirmada
pelo exame histopatolégico. A terapéutica ciriirgica auxiliar com derivagdo do
LCR para fora da cavidade ventricular, permitiu controlar a HIC a qual,
acreditamos, tenha persistido devido ao bloqueio do sistema de drenagem liqué-
rica, provavelmente por rea¢Ses inflamatérias locais, ulteriores ao ato cirurgico
inicial.

O quadro microscépico dos meningeomas ventriculares é o mesmo encon-
trado nos tumores intracranianos da mesma linhagem de localizag¢io corriqueira ®.
O aspecto angiografico é varidvel: nos casos mais avancados podem ser eviden-
ciadas artérias nutrientes do tumor 1.
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RESUMO

E registrado um caso de meningeoma localizado no ventriculo lateral direito,

submetido a tratamento cirirgico com remog¢ido do processo, obtendo bom resul-
tado. Os autores justificam o relato pela infrequéncia do mesmo, revendo alguns
aspectos da literatura.

SUMMARY

Intraventricular meningeoma: a case report.

A case of meningeoma located at the right lateral ventricle is reported.

The tumor was succesfully removed by surgery. The authors justified this
report by the infrequency of the pathology. Somne aspects of the literature are

commented.
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