MENINGEOMA ECTOPICO DO CALVARIO
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Os meningeomas extracranianos sio raros 1,8:5:¢,11, Quando ocorrem, suas
localizagGes mais frequentes sdo: drbita, nervo Optico, ouvido médio, cavidade
nasal, pele e pescogo 457. A caracterizacdo do meningeoma intradsseo primdrio
da calota craniana se faz pela auséncia de comprometimento da dura-mater e
por ndo apresentar projecdo intracraniana 3.8:1t, Almeida & col. (1975) 1 encon-
traram apenas 12 casos de meningeomas intra0osseos cranianos na literatura
inglesa e relataram outros dois. A localizacio ao nivel do calvario é
rara 588,10,11.12.  Alguns autores referem que a localizacdo ao nivel das suturas
cranianas, principalmente a corondria, € mais comum 3,45,

OBSERVACAO

S.T., 42 anos, sexo feminino, parda, registro ne¢ 2631, procurou o Servico em maio
de 1977 por ter notado a presenga de tumoragdio na regifo parietal direita desde h4
4 anos. HA cerca de sete meses, ap6s traumatismo craniano de pequena intensidade,
comegou a sentir cefaléia localizada frequente e observou que a tumoracéo estava
crescendo rapidamente. Ezame clinico — Tumoracgdo de grande volume na regifo parie-
tal direita, na linha média, dura, indolor & palpacfo, medindo aproximadamente 8 x 10,6
cm. Craniograma (Fig. 1) — Grande imagem de massa tumoral arredondada, projetada
extracranialmente, na regifo parietal i direita, atingindo & linha média, na porcdo
médio superior da sutura sagital, com lesSes osteoliticas na base do tumor, com espi-
culas radialas. Amgiografia cerebral bilateral pela caréiida — Confirmou a presenca
de tumor extracraniano, sem projec8o intracraniana, sem deslocamentos vasculares. As
artérias cerebrais anteriores foram contrastadas bilateralmente pelo estudo realizado
através da artéria carétida primitiva esquerda. Os vasos nutrientes do tumor eram
ramos dependentes da artéria car6tida externa direita (Fig. 2).

Intervengdo cirdrgica — A paciente foi submetida a craniectomia parietal em
27-5-1977, com retirada de todo o tecido anormal, com pequena margem de tecido 6sseo
normal como medida de seguranca. N&#o havia comprometimento da dura-mater; o
couro cabeludo que envolvia superiormente o tumor estava comprometido, sendo exci-
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Fig. 1 — 8.T. Craniograma simples incidéncia de
frente mostrando grande massa tumoral,
arredondada, projetada extracranialmen-
te na regifo parietal a direita e na linha
média, com lesdes osteoliticas ma base e
espiculas radiadas. '
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Fig. 2 — 8.T. Carotidoangiografia incidéncia de perfil mostrando vascular.zacdo

do tumor com vasos dependentes da artéria carétida externa. Carotido-
angiografia incidéncia de frente: vasos nutrientes do itumor, ramos da
carétida e auséncia de contrastacdo da artéria cerebral anterior pela
direita.



MENINGEOMA ECTOPICO DO CALVARIO 181

sado, juntamente com a massa tumoral (Fig. 3). Foi realizada uma plastica de couro
cabeludo com rotagdo do retalho e curativos para cicatrizagdo por segunda intencio.
Boa evolugdo, sendo dala alta hospitalar em 8-6-1977, sem alteracdes neuroldgicas. No
ultimo contrdle de ambulatério realizado em 17-4-1978 a paciente se apresentava comple-
tamente normal, sem recidiva do processo e sem queixas.

Fig. 3 — 8.T. Peca cirurgica com excisGo do tumor mostrando presen¢ca de
retalho de couro cabeludo comprometido.

Fig- 4+ — 8.T. Microscopia do tumor mostrando tratar-se de menmingeoma
psamomatoso (H.E. x 100).
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COMENTARIOS

Os meningeomas sdo neoplasias que apresentam caracteristicas histolégicas
benigmas na sua grande maioria 1.2:5,20, Constituem cerca de 15 a 25% dos
tumores primarios intracranianos e sdo mais frequentes no sexo feminino, ocor-
rendo em torno da 3* e 4* décadas da vida 3411, Alguns autores relacionam
incidentes traumaticos com o aparecimento e desenvolvimento dos tumores 10,11,
Os meningeomas intradsseos primdrios também ocorrem com maior frequéncia
nas mulheres e obedecem comumente & maior incidéncia na fase adulta 3.4.11,
Choux & col. relataram um caso de meningeoma intradsseo em crianca<. No
presente caso, o incidente traumdtico parece ter tido relacdo com o desenvol-
vimento e crescimento do tumor.

Os meningeomas intradsseos tém sua origem bem definida. A presenga de
restos embrionarios ectOpicos de células de aracnéide & distdncia, com presenga
de tecido infiltrado ao nivel das suturas, durante a vida fetal parece ser a
teoria mais aceita 1,311, A grande frequéncia de tumores ao nivel das suturas
parece corroborar essa hipdtese +.5. A localizacdo ao nivel do calvario &
rara 610,12, No nosso caso, o tumor encontrava-se ao nivel da sutura sagital,
em projecdo parietal direita, coincidindo com os dados de literatura, quanto a
preferéncia pelo lado.

Segundo Azar-Kia & col.3, os achados radioldgicos sdo bem definidos e
padronizados. Inicialmente esclerose, espessamento da diploe e tdbua externa,
quando o diagnostico diferencial com os osteomas se fazem necessarios. Ulte-
riormente o craniograma mostra presenca de areas de ostedlise mesclado com
osteosclerose, podendo aparecer espiculas radiais, quando o diagndstico dife-
rencial com outros tipos de tumores, inclusive os sarcomas se fazem necessarios.
O presente relato mostrava caracteristicas radiolégicas desta fase mais adian-
tada do tumor, ndo permitindo radiologicamente a definicdo histolégica do
tumor.

A angiografia tem aspectos varidveis e costuma, em fases mais avancadas
da neoplasia, mostrar caracteristicas vasculares com irrigagdo da mesma, como
foi demonstrado em nosso caso. O aspecto histopatolégico ¢ o mesmo encon-
trado nos meningeomas intracranianos e os tipos histologicos, respeitam geral-
mente a mesma frequéncia e distribuicdo. O tipo mais comum é o psamomatoso,
encontrado em 75% dos meningeomas ectdpicos. Os aspectos histopatoldgicos
encontrados em nosso caso confirmam os achados na literatura 1,3,8,10,11,

RESUMO

Os autores relatam um caso de meningeoma ectdpico de calvdrio, submetido
a tratamento cirurgico com boa evolugdo. Comentam alguns aspectos referidos
na literatura, ressaltando as caracteristicas radiolégicas. Justificam o presente
relato pela infrequéncia do mesmo, bem como pelo bom prognédstico quando
submetido a tratamento adequado.
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SUMMARY

Calvarial meningioma: a case report.

A case of calvarial meningeoma in a 42 year old female is reported. Arising

from the inner table of the skull, it projected a extracranial mass without
neurological simptomatology. The surgical procedure give good results. Some
aspects of the literature and radiologics finds are commented. The infrequency
of this pathology is ressalted.
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