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RESUMO —  A  ocorrênci a d e meningioma s cístico s é  incomum . A s imagen s desta s lesõe s obtida s 
pela tomografi a computadorizad a d e crâni o (TC ) pode m lembra r lesã o cístic a d e orige m glia l 
ou metastática , send o necessári o realizarmos , alé m d a TC , angiografi a cerebra l e  ressonânci a 
magnética d o crâni o par a firmarmo s diagnóstic o corret o pré-operatório . O  diagnóstic o incorret o 
de gliom a pod e resulta r e m tratament o paliativo , a o invé s d a remoçã o radica l dest a neoplasi a 
potencialmente curável . Trê s caso s sã o relatados , ilustrand o o  problema . 

PALAVRAS-CHAVE: meningioma , meningiom a cístico , tomografi a computadorizad a d e 
crânio. 

Cystic meningiomas . 

SUMMARY —  Cysti c meningioma s ar e uncommo n lesions . C T imag e ma y simulat e a  glia l o r 
a metastati c tumo r wit h cysti c o r necroti c changes . Th e correc t radiologica l evaluatio n an d 
the recognitio n o f thi s kin d o f tumo r ar e importan t fo r surgica l treatmen t sinc e the y ar e 
potentially curabl e neoplasms . I n thi s pape r th e author s repor t thei r experienc e wit h th e 
treatment o f thre e case s o f cysti c meningiomas , an d discus s som e characteristic s o f thes e 
lesions. 
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Meningiomas císticos (MCs) ocorrem raramente. Até 1944 havia pouca refe­
rência a MCs na literatura, o que estimulou Portugal e Barbosa 7  a publicarem 
um caso de MC gigante com líquido xantocrômico em seu interior. Este foi o 
primeiro caso registrado na literatura médica brasileira e, só mais tarde, come­
çaram a aparecer casos isolados, graças ao diagnóstico pela tomografia compu­
tadorizada de crânio (TC). As imagens tomográficas destas lesões podem suge­
rir presença de tumor de origem glial ou metastática, sendo portanto necessário 
realizarmos, além da TC, angiografia cerebral e ressonância magnética, dado ser 
esta neoplasia potencialmente curável. 

Neste artigo relatamos nossa experiência com três casos e discutimos as 
características dessas lesões. 

RELATO DO S CASO S 

Caso 1 . JX , pacient e d o sex o feminino , co m 1 1 ano s d e idad e relatand o episódi o d e cris e 
convulsiva tônico-clônic a generalizad a trê s ano s antes . Fe z us o d e fenobarbita l durant e doi s 
anos. H á u m an o apresento u cris e foca l motor a n o hemicorp o esquerd o (E) , co m generalizaçã o 
secundária. Feit o EE G n a época , qu e fo i considerad o normal . H á 1 0 dia s apresentav a cefaléi a 
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holocraniana intens a e  procuro u est e Serviço . A o exam e clínico , apresentava-s e e m bo m e3tad o 
geral, send o detectad o apena s important e papiledem a bilateral . T C d o crâni o mostro u mass a 
cística tempora l direit a (D) , co m nódul o captant e e  edem a perilesiona l (Fig \ 1 ) . O  estud o 
angiográfico pouc o acrescentou . Fo i submetid a a  craniotomia , co m retirad a d a lesão . O  exam e 
histopatológico mostro u tratar-s e d e meningiom a tip o transicional . A  pacient e apresento u bo a 
evolução clínica , send o acompanhad a ambulatorialmente , estand o assintomátic a d o pont o d e 
vista neurológic o (Escal a d e Karnofsky : 10 0 pontos ) e  fazend o us o d e anticonvulsivante . 

Caso 2 . JMN , pacient e d o sex o masculino , co m 6 0 anos d e idade , fo i admitid o co m hiper -
tensão arteria l (PA : 1 9 0 / 1 2 0 ) , confuso , desorientado , se m déficit s motore s e  co m edem a d a 
papila bilateral . T C revelo u grand e mass a cístic a fronta l D , co m nódul o hipercaptant e (Fig . 2 ). 
Realizada craniotomi a fronta l D , co m remoçã o d e lesão , cuj o exam e histopatológic o mostro u 
tratar-se d e meningiom a sincicial . Apresento u bo a evoluçã o clínica , send o acompanhad o ambu -
latorialmente co m pontuaçã o 10 0 pela Escal a d e Karnofsky . 

Caso 3 . O O O , pacient e d o sex o feminino , co m 8 0 ano s d e idade , apresentand o perd a pro -
gressica d e forç a n o hemicorp o E , cefaléi a e  distúrbio s d o comportament o h á 4  anos . A o exa -
me clínic o encontrava-s e e m ma u estad o geral , co m hemiplegi a E  complet a e  proporcionada , 
avançado quadr o demencial . T C demonstro u mass a fronto-parieta l D , nã o captante , co m áre a 
cística e m su a periferi a e  important e efeit o d e massa . Realizad a craniotomia , co m retirad a 
total d a lesão , cuj o exam e histopatológic o mostro u tratar-s e d e meningiom a fibroblástico . Nã o 
houve melhor a d o quadr o clínic o n o pós-operatório , vind o a  pacient e a  falece r po r falênci a d e 
múltiplos órgãos . 

COMENTÁRIOS 

A revisão da literatura especializada mostra que a ocorrência de MCs é 
rara. Frequentemente a presença de cistos está associada a tumores gliais ou 
metástases intracranianas 6 . A primeira descrição detalhada desta forma de me­
ningioma foi feita por Olivecrona, em 1927 5 . Beuchut e colaboradores, em 1928, 
também chamaram a atenção para esta rara forma de apresentação dos menin-
giomas K>. Em 1932, Penfield relatou que raramente havia formação de cistos em 
meningiomas 6 . Cushing e Eisenhardt1 observaram formas císticas na periferia 
destes tumores, sem evidências de degeneração tumoral adjacente. 

Em nossa casuística de 100 meningiomas operados, apenas três casos apre­
sentavam formação cística. A literatura sobre este assunto mostra que as maio­
res casuísticas são de: Dell e col.2 com oito pacientes; Parisi e col.6, também com 



oito pacientes; Cushing e Eisenhardt i, com oito casos. Henry, Nauta e col. e 
Rengachary e col. descreveram três casos respectivamente4»^. Há outros relatos, 
com dois ou apenas um caso. Portugal e col. reavaliaram recentemente a 
questão 8 . 

Nauta e col.4 propuseram quatro relações possíveis entre o meningioma, a 
lesão cística e o cérebro adjacente, descritas como: Tipol, cisto localizado cen­
tralmente e completamente contido no interior da massa; Tipo II, cisto no inte­
rior da massa mas localizado periféricamente, sendo recoberto por camada mi­
croscópica de células tumorais; Tipo III, localizado periféricamente, sendo a pa­
rede cística composta por tecido fibroso e células tumorais; Tipo IV, cisto loca­
lizado na interface do tumor e o cérebro, com loculação do líquido cefalorraqui-
diano (LCR) no espaço subaracnóideo. 

Várias teorias procuram explicar a formação cística 2,6,10, dentre as quais 
destacamos: (a) necrose central isquémica e degeneração cística; (b) secreção 
ativa por células funcionantes no interior do tumor; (c) proliferação glial, com 
resposta à presença do tumor, com produção de fluido pelas células gliais; (d) 
evolução do edema cerebral, formando cavidades císticas; (e) loculação do LCR; 
(f) combinação das hipóteses anteriores. 

Sabemos que as formações císticas relacionadas aos meningiomas são mais 
frequentes em crianças que em adultos s, 6 e , em muitos casos, a expansão cística 
é responsável pelo quadro clínico, como aumento do perímetro craniano, hemi-
paresia, crises convulsivas, cefaléia, alterações da personalidade, como já havia 
sido ressaltado por Cushing e Eisenhardt1. 

Com a introdução da TC de crânio, houve grande aumento do número de 
casos diagnosticados, devendo-se fazer o diagnóstico diferencial com tumores de 
origem glial ou metastática. Há casos descritos em que os astrócitos da parede 
cística apresentam maior hipercromia e pleomorfismo, podendo representar rara 
associação entre gliomas e meningiomas císticos 2 , 9 . Há inclusive pequena evi­
dência de que a gliose secundária, que circunda os meningiomas císticos, possa 
levar a formação de tumor glial 9 . 

A realização de estudos angiográficos cerebrais pode mostrar ramos da 
artéria carótida externa nutrindo a lesão, contribuindo para a realização do diag-



nóstico pré-operatório de meningioma. Este, por sua vez, é importante, pois o 
diagnóstico incorreto de glioma pode levar a tratamento paliativo ao invés da 
remoção radical desta neoplasia potencialmente curável. A ressonância magnética 
do encéfalo também contribui para a realização do diagnóstico pré-operatório, 
mas deve-se levar em conta o fato de que, por vezes, o meningioma apresenta 
imagem isointensa em relação ao cérebro, tanto em Tl como em T2 n , pequenos 
meningiomas podendo passar desapercebidos. 

Do ponto de vista neuropatológico, segundo Katayama e col.3, há predomi­
nância do tipo fibroblástico quando se trata de meningioma cístico em crianças. 
Este fato não se observa em adultos, ocorrendo grande variação do tipo histo­
lógico. Quanto ao conteúdo cístico, na maioria das vezes trata-se de fluido xanto 
crômico, com teor proteico elevado lembrando os encontrados em tumores gliais. 
Âs atividades das enzimas TGO e LDH mostram-se significantemente mais baixas 
que as observadas no interior de gliomas com componentes císticos 
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