TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DOS MENINGIOMAS
SUPRATENTORIAIS

RESULTADOS EM 32 CASOS
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Séo apresentados 32 casos de meningiomas supratentoriais diagnosticados
pela tomografia computorizada e comprovados cirurgicamente. A anélise desses
casos € relacionada com a idade e sexo dos pacientes, com a localizacio e valor
de atenuacdo das neoplasias antes e depois do contraste e com o grau de
edema peri-focal presente em cada uma delas.

CASUISTICA E METODO

Foram examinados no Centro de Tomografia, durante o perfodo de malo de 1978 a
Junho de 1980, 2.350 pacientes mediante um tomégrafo computorizado “Delta 26” de matriz
256 x 256. Desse total, 32 pacientes com idade variando de 14 a 78 anos foram diagnosti-
cados como portadores de meningioma supratentorial, sendo confirmados pela cirurgia. Os
cortes tomograificos nesses casos foram obtidos em planos paralelos a linha 6rbito-meatal
com espessuras de 8 ou 13 milimetros, dependendo da localizagio da neoplasia. Todos 08
pacientes foram examinados antes e ap6s o uso de contraste iodado, o que ¢é impres-
cindfvel para o diagnéstico das lesdes ocupando espaco. A dose de contraste utilizada
por via endovenosa variu de 30g a 32g de iodo total por paciente sendo o contraste
injetado em bolus e o exame reiniciado trés a cinco minutos apés.

Néo foram incluidos no presente trabalho 0s meningiomas de 6rbita ou de fossa
posterior o que serd motivo para préximos trabalhos.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra um resumo dos 32 casos estudados. No tépico referente aos
sinais e sintomas foi dado é&nfase apenas aos mais significativos. Como pode ser cons-
tatado pela tabela 1, a idade dos pacientes varia de 14 a 78 anos. Dos 32 casos estu-
dados apenas trés estfio abaixo dos trinta anos. Os demais situam-se entre os 30 e os
78 anos sem predominio estatistico absoluto de uma ou de outra década. Com refe-

Trabalho realizado no Centro de Tomografia Axial Computorizada (CETAC), Curitiba:
* Professor Assistente, Departamento de Clinica Médica (N eurologia) da TU.F.PR;
** Neurologista.
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Fig. 1 — EMB. Em A tomograma simples de pequemo meningioma localizado na regido
parietal direita; em D, apés o contraste, hd acimulo do mesmo elevando os
valores de atenuagdo da meoplasia. Neste caso ndo se observa edema peri-focal.

pig. 8 — WBC. Um grande meningioma de formato irregular cresce desde a asa do
esfendide direita até as porgdes superiores do lobo fromtal do mesmo lado.
O tumor exerce acentuado efeito massa com desvio contralateral da linha
média e apresenta edema peri-focal (drea hipodensa). A = antes do contras-
te; D = depois do contraste.

ig. 3 — LM. Meningioma para-sagital esquerdo com gramde quantidade de edema
peri-focal (drea hipodemsa): A — tomograma simples; D — apés o contraste.
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réncia ao sexo, contudo, observa-se nitida predominincia do sexo feminino (21 casos =
65,6 %) sobre o sexo masculino (11 casos = 34,3%). As neoplasias foram mais frequen-
tes nas convexidades (Fig. 1, 6 e 7) com trés na regifo frontal, cinco na parietal e
trés na temporal. A seguir, a maior incidéncia é observada na asa do esfenéide (tabela
2). O valor de atenuacfo, que na tomografia computorizada é medido através de uma
escala que varia de —100 (ar) a 41000 (osso denso) unidades Hounsfield, apresentou
um indice médio de aproximadamente 38 a 65H antes do contraste e 61 a 120H apdés
o uso do mesmo (Fig. 3). O edema peri-focal, aquele observado ao redor da lesdo pela
presenga da mesma no sistema nervoso central, foi avaliado de acordo com uma escala
estabelecida pelos autores (tabela 3). Hidroeéfalo importante est4d presente em trés
casos, sendo que em dois deles as neoplasias localizam-se na linha média e, no terceiro
caso, 0 tumor estende-se da asa malor do esfenéide até a fossa posterior (regifio do
angulo ponto-cerebelar) com compressio do quarto ventriculo,

Fig. 4 — JON. Os limites deste tumor da asa maior do esfenéide esquerda sdo obser-
fuadqs Ssomenle apés o comtraste (D). Nota-se que o mesmo invade a fossa
média com discreta extensdo para a fossa posterior.

Fig. 5 — MOF. Pequeno meningioma (seta) localizado ma ponia do rochedo direito
com extensdo para-selar. Neste e€ mo caso anterior ndo se observa edema
peri-focal. 4 = antes do contraste; D = apbs coniraste.
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Fig. 6 — LBF. Rescidiva de meningioma da comvemidade fromtal direta antes (A) e
depois (D) do contraste sem presenca de edema peri-focal. Observa-se falha
6ssea cirirgica. As figuras imferiores represenmtam o mesmo tumor em corte
coronal amtes (A) e depois do comtraste (D),
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Fig. ¥ — EGM. Um grande meningioma da convexidade parietal direita. Nos tomo-
gramas simples quase ndo se observa o tumor que é bem delimitado apés a
injecdo endovenosa do contraste (D).
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Pig. 8 — NDMB. Este meningioma estendia-se da asa do esfembide direita até bem
préximo ao dpice. Seu crescimento se fazia pela limha média entre os dois
lobos fromtais. As figuras superiores mostram antes (A) e depois do coniraste
(D). Em baixo, o tumor é visto ap6s o contraste num corte realizado 18 mm
acima. A figura inferior direita mostra o tumor mapeado, recurso utilizado
para sabermos a drea da lesGo. Neste corte o tumor media 34 cme.
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Convexidade 1n
Asa do esfenéide 9
Ponta do rochedo 3
Para-sagital 3
Goteira olfatéria 2
Peri-selar 2

2

Linha média

Tabela 2 — Localizsagdo dos meningiomas.

0 Auséncia de edema
-+ Discreta quantidade de edema
++ Edema moderado
+ 44 Edema acentuado

Tabela 3 — Edema peri-focal

COMENTARIOS

Meningiomas s3o tumores conhecidos pela humanidade mais que qualquer
outra neoplasia do sistema nervoso. Em monografia publicada em 1929 Cushing
e Eisenhardt+ comentam registro de meningioma ji& em 1774 por Antoine Louis
(“Tumeurs fongueuses de la dure-mere”). Estudos importantes sobre estes
tumores foram feitos também por Cruveilhier 3 e muitos outros autores como
Lebert, Virchow, Bright, Paget, Mallory e Penfield. A introdu¢do da tomo-
grafia computorizada (TC) em 1972 revolucionou o diagnéstico de certeza dos
meningiomas dando sua exata localizagdo e seu efeito sobre as estruturas vizi-
nhas ja nas fases mais precoces de desenvolvimento. Os trabalhos sobre a pre-
cisdo diagnoéstica dos meningiomas pela TC apontam indices em torno de 96%
(Claveria e col., 1977) 2.

Os achados do presente trabalho mostram que o meningioma é um tumor
cujo valor de atenuacdo antes do contraste é sempre superior ao tecido cerebral
que o circunda e que o mesmo acumula bastante bem o contraste, em geral de
forma homogénea, o que os diferencia de um nimero muito grande de outras
lesGes ocupando espaco. Tais achados sdao compativeis com estudos iniciais
levados a efeito por varios autores (Baker e col., 1974; Kramer e col.,, 1975;
Wigli e col., 1976; Grumme e col.,, 1976) e tal comportamento dos meningiomas
frente ao contraste é de grande valor diagnéstico. No presente trabalho, ne-
nhum dos casos apresentou actimulo em forma de anel como geralmente ocorre
nos gliomas, metdstases ou abscessos. Além disso, observou-se que a presenca
de edema peri-focal, embora em alguns casos significativos, ndo chega ao grau
que se nota nas neoplasias malignas primdrias ou secunddrias ou mesmo nos
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abscessos. Porém, os casos de edema mais significativos estdo associados aos
grandes meningiomas localizados na regido frontal (Fig. 2 e 3) ou mesmo aque-
les associados a crises convulsivas nas 24 a 72 horas que antecederam ao
exame.

Tais achados permitem o diagnéstico de um meningioma com bastante preci-
sdo, 0 que contribui enormemente para o bem-estar do paciente e de sua familia.
Além disso, os riscos das outras investigacGes mais agressivas diminuem, como
também diminui o periodo de internamento pré-operatério. Para o neuro-
cirurgido a tomografia computorizada oferece uma nogdo exata da repercussio
da neoplasia no sistema nervoso central dando-lhe maior confianca e seguranga
no procedimento cirfirgico e a oportunidade de seguimento pds-operatorio de-
tectando precocemente as recidivas.

RESUMO

A tomografia computorizada (TC) tem se consagrado como método répido,
fidedigno e de alta precisdo diagnostica. Criada por G. N. Hounsfield, Prémio
Nobel da Medicina de 1979, bem cedo teve seu uso aceito pelos servigos médicos
de todo o mundo.

O impacto no diagndstico das lesées ocupando espago foi surpreendente,
pois além do diagndstico topografico e as reais dimensdes das lesdes a TC
oferece na maioria das vezes um diagndstico etiol6gico o que representa uma
conquista sem par dentro do campo da neurologia. E nesse contexto que se
situam os meningiomas. Os autores apresentam trinta e dois casos de menin-
giomas supratentoriais diagnosticados pela tomografia computorizada e com
posterior comprovagdo cirurgica. A maior frequéncia é observada na conve-
xidade (onze casos). Ocorre uma nitida preponderdncia do sexo feminino
(65,6%) sobre o sexo masculino (34,3%) O trabalho mostra que o menin-
gioma é um tumor de valores médios de atenuacdo e que, apds o uso de
contraste iodado acumula homogeneamente o mesmo elevando nitidamente seus
valores de atenuacdo. Nenhum dos casos estudados apresentou acumulo em
anel como é observado nas neoplasias malignas primdrias ou secunddrias ou
mesmo nos abscessos. O edema peri-focal € discreto, a ndo ser nos grandes
meningiomas situados nas regides frontais e hidrocefalia estd presente em
apenas trés casos.

SUMMARY

Comuterized tomography of the supratentorial meningiomas: results in 32
cases.

Thirty two cases of supratentorial meningiomas diagnosed by computerized
tomography and surgically proved are reported. The authors did not included
in this series meningiomas of the orbit. The higher frequency is observed in
the convexity area (eleven cases), followed by the sphenoidal ridge area (nine
cases). There is a predominance in the females (65,6%) over the males
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(34,3%). The age varies from fourteen to seventy eight and only three
patients are below thirties. Homogeneous contrast enhancement of all tumours
was obtained by injecting a bolus of 75ml of Vasconray (30g of total iodine
per patient) or 80ml of Hypaque 75 (30,8g of iodine), None of them showed
the ring pattern observed in cases of abscess, gliomas or metastatic lesions.

The edema seen around the tumours tended to be minimal, unless in those

tumours located in the frontal region where the mass effect tended to be more
pronounced. Hidrocephaly was observed in three cases.
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