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MENINGIOMAS CISTICOS

J. F. M. ARAUJO *, M. A, OLIVEIRA ¥, A, SPERLESCU *, R.J. BALBO *#*

RESUMO — A ocorréncia de meningiomas cisticos é incomum. As imagens destas lesdes obtidas
pela tomografia computadorizada de cranio (T'C) podem lembrar lesfio cistica de origem glial
ou metastatica, sendo necessdrio realizarmos, além da TC, angiografia cerebral e ressonéncia
magnética do cranio para firmarmos diagnéstico correto pré-operatério. O diagnéstico incorreto
de glioma pode resultar em tratamento paliativo, ao invés da remocdo radical desta neoplasia
potencialmente curdvel. Trés casos séo relatados, ilustrando o problema.

PALAVRAS-CHAVE: meningioma, meningioma cistico, tomografia computadorizada de
cranio.

Cystic meningiomas.

SUMMARY — Cystic meningiomas are uncommon lesions. CT image may simulate a glial or
a metastatic tumor with cystic or necrotic changes. The correct radiological evaluation and
the recognition of this kind of tumor are important for surgical treatment since they are
potentially curable neoplasms. In this paper the authors report their experience with the

treatment of three cases of cystic meningiomas, and discuss some characteristics of these
lesions.
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Meningiomas cisticos (MCs) ocorrem raramente. Até 1944 havia pouca refe-
réncia a MCs na literatura, o que estimulou Portugal e Barbosa 7 a publicarem
um caso de MC gigante com liquido xantocromico em seu interior. Este foi o
primeiro caso registrado na literatura médica brasileira e, s6 mais tarde, come-
caram a aparecer casos isolados, gragas ao diagndstico pela tomografia compu-
tadorizada de cranio (TC). As imagens tomogréaficas destas lesGes podem suge-
rir presenca de tumor de origem glial ou metastdtica, sendo portanto necessdrio
realizarmos, além da TC, angiografia cerebral e ressonancia magnética, dado ser
esta neoplasia potencialmente curivel.

Neste artigo relatamos nossa experiéncia com trés casos e discutimos as
caracteristicas dessas leses.

RELATO DOS CASOS

Caso 1. JX, paciente do sexo feminino, com 11 anos de idade relatando episédio de crise
convulsiva ténico-clonica generalizada trés anos antes. Fez uso de fenobarbital durante dois
anos. H& um ano apresentou crise focal motora no hemicorpo esquerdo (E), com generalizacéo
secund4dria. Feito EEG na época, que foi considerado normal. H4& 10 dias apresentava cefaléia
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holocraniana intensa e procurou este Servico. Ao exame clinico, apresentava-se em bom estado
geral, sendo detectado apenas importante papiledema bilateral. TC do crinio mostrou massa
cistica temporal direita (D), com nédulo captante e edema perilesional (Fig.1). O estudo
angiografico pouco acrescentou. Fof submetida a craniotomia, com retirada da lesfio. O exame
histopatolégico mostrou tratar-se de meningioma tipo transicional. A paclente apresentou boa
evolucdo clinica, sendo acompanhada ambulatorialmente, estando assintomética do ponto de
vista neurolégico (Escala de Karnofsky: 100 pontos) e fazendo uso de anticonvulsivante.

Caso 2. JMN, paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade, foi admitido com hiper-
tensdo arterial (PA: 190/120), confuso, desorientado, sem déficits motores e com edema da
papila bilateral. TC revelou grande massa cistica frontal D, com nédulo hipercaptante (Fig. 2).
Realizada craniotomia frontal D, com remocdo de lesfio, cujo exame histopatolégico mostrou
tratar-se de meningioma sincicial. Apresentou boa evolucéio clinica, sendo acompanhado ambu-
latorialmente com pontuacdo 100 pela Escala de Karnofsky.

Caso 3. 00O, paciente do sexo feminino, com 80 anos de idade, apresentando perda pro-
gressica de forca no hemicorpo E, cefaléia e distarbios do comportamento hd 4 anos. Ao exa-
me clinico encontrava-se em mau estado geral, com hemiplegia E completa e proporcionada,
avancado quadro demencial. TC demonstrou massa fronto-parietal D, néio captante, com é&rea
cistica em sua periferia e importante efeito de massa. Realizada craniotomia, com retirada
total da lesdio, cujo exame histopatolégico mostrou tratar-se de meningioma fibrobldstico. Néo
houve melhora do quadro clinico no pés-operatério, vindo a paciente a falecer por faléncia de
multiplos 6rgéos.

COMENTARIOS

A revisdo da literatura especializada mostra que a ocorréncia de MCs €
rara. Frequentemente a presenca de cistos estd associada a tumores gliais ou
metdstases intracranianas6. A primeira descrigio detalhada desta forma de me-
ningioma foi feita por Olivecrona, em 19275. Beuchut e colaboradores, em 1928,
também chamaram a atencdo para esta rara forma de apresentacao dos menin-
giomas 10, Em 1932, Penfield relatou que raramente havia formacido de cistos em
meningiomas 6. Cushing e Eisenhardt! observaram formas cisticas na periferia
destes tumores, sem evidéncias de degeneracio tumoral adjacente.

Em nossa casuistica de 100 meningiomas operados, apenas trés casos apre-
sentavam formacao cistica. A literatura sobre este assunto mostra que as maio-
res casuisticas sao de: Dell e col.2 com oito pacientes; Parisi e cols, também com

Fig. 1. Caso 1. TC evidenciando lesdo cis-
tica eom. nédulo mural temporal esquerdo.
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Fig. 2. Caso 2. A esquerda, TC mostrando lesio hiperdensa fronto-basal. A direita, TC
mostrando componente cistico da lesdo.

oito pacientes; Cushing e Eisenhardtl, com oito casos. Henry, Nauta e col. e
Rengachary e col. descreveram {rés casos respectivamente 4.6,9. H4 outros relatos,
com do;s ou apenas um caso. Portugal e col. reavaliaram recentemente a
questao 8.

Nauta e col4 propuseram quatro relagdes possiveis entre o meningioma, a
leséio cistica e o cérebro adjacente, descritas como: Tipo I, cisto localizado cen-
tralmente e completamente contido no interior da massa; TipoIl, cisto no inte-
rior da massa mas localizado perifericamente, sendo recoberto por camada mi-
croscépica de células tumorais; Tipe III, localizado perifericamente, sendo a pa-
rede cistica composta por tecido fibroso e células tumorais; Tipo IV, cisto loca-
lizado na interface do tumor e o cérebro, com loculacdo do liquido cefalorraqui-
diano (LCR) no espaco subaracnoideo.

Viérias teorias procuram explicar a formacao cistica 26,10, dentre as quais
destacamos: (a) necrose central isquémica e degeneracéo cistica; (b) secrecéo
ativa por células funcionantes no interior do tumor; (c) proliferagdo glial, com
resposta & presenca do tumor, com producédo de fluido pelas células gliais; (d)
evolucdo do edema cerebral, formando cavidades cisticas; (e) loculaggo do LCR;
(f) combinacdo das hipbteses anteriores.

Sabemos que as formacdes cisticas relacionadas aos meningiomas séo mais
frequentes em criancas que em adultos 3.6 e, em muitos casos, a expansédo cistica
é responsdvel pelo quadro clinico, como aumento do perimetro craniano, hemi-
paresia, crises convulsivas, cefaléia, alteracées da personalidade, como j4 havia
sido ressaltado por Cushing e Eisenhardt 1.

Com a introdugéio da TC de cranio, houve grande aumento do nimero de
casos diagnosticados, devendo-se fazer o diagndstico diferencial com tumores de
origem glial ou metastatica. H4 casos descritos em que os astrécitos da parede
cistica apresentam maior hipercromia e pleomorfismo, podendo representar rara
associac@o entre gliomas e meningiomas cisticos29 H4 inclusive pequena evi-
déncia de que a gliose secunddria, que circunda os meningiomas cisticos, possa
levar a formacédo de tumor glial9.

A realizacio de estudos angiogrdficos cerebrais pode mostrar ramos da
artéria carétida externa nutrindo a lesdo, contribuindo para a realizagio do diag-
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nostico pré-operatério de meningioma. Este, por sua vez, € importante, pois o
diagndstico incorreto de glioma pode levar a tratamento paliativo ao invés da
remocgao radical desta neoplasia potencialmente curdvel. A ressonédncia magnética
do encéfalo também contribui para a realizagdo do diagnésticoc pré-operatério,
mas deve-se levar em conta o fato de que, por vezes, 0 meningioma apresenta
imagem isointensa em relacdo ao cérebro, tanto em T1 como em T2 11, pequenos
meningiomas podendo passar desapercebidos.

Do ponto de vista neuropatoldgico, segundo Katayama e col3, hd predomi-
nancia do tipo fibroblastico quando se trata de meningioma cistico em criancas.
Este fato nao se observa em adultos, ocorrendo grande variagdo do tipo histo-
16gico. Quanto ao contetido cistico, na maioria das vezes trata-se de fluido xanto-
cromico, com teor proteico elevado lembrando os encontrados em tumores gliais.
As atividades das enzimas TGO e LDH mostram-se significantemente mais baixas
que as observadas no interior de gliomas com componentes cisticos 9,10,
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