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Ha registros de casos nos quais os meningiomas cresceram, durante anos,
4 sombra de sintomas inespecificos que s6 se tornaram exuberantes quando, pela
sua evolucdo, j4 eram invidveis & cirurgia. Com a introdugio da tomografia
computadorizada (TC) em 1972, por Hounsfield5 e consequente divulga¢io no
meio medico, por Ambrose?! iniciava-se nova era no diagnéstico de diversas
patologias encefélicas e, em especial, dos meningiomas. De dificil visualizagio
por métodos radioldgicos simples, sdo facilmente identificados pela TC, mesmo
em fases muito precoces e assintomdticas. Apresentam-se como massas bem
delimitadas nos cortes sem contraste, que se intensificam sobremodo apds a
injecdo de substancia contrastada. N&o ha divida que, particularmente no caso
dos meningiomas, a TC tornou-se definitiva, pois apresentando alto indice de
positividade, 95-98% de acordo com Gawler e col.3 e Davis e col. 2, permite
o diagndstico precoce, possibilitando a atuacdo médica em fases iniciais da
patologia, com grande probabilidade de cura total dos pacientes. Pelo exposto,
a TC € hoje considerada método propedéutico da maior importancia pois, aliando
a facilidade do uso ambulatorial ao baixo indice de desconforto para o doente
(Wittemberg e col.?), fornece dados precisos das mais diversas entidades noso-
logicas, tendo valido a seu descobridor G. N. Hounsfield o Prémio Nobel de
Medicina em 1979.

O presente estudo refere-se a 16 casos de meningiomas supra-tento-
riais, diagnosticados mediante a TC do crinio e comprovados cirtrgica e
histologicamente.

MATERIAL E METODOS
Nossa casuistica é constituida de pacientes procedentes do Instituto de Neurologia

Deolindo Couto da UFRJ e do Centro de Medicina Nuclear da Guanabara, durante o
o perfodo de novembro de 1980 a abril de 1981. (Tabelas 1, 2, 3 e 4).

Trabalho realizado no Instituto de Neurologia Deolindo Couto da UFRJ (Servico do
Prof. Bernardo Couto); * Prof. Assistente; ** Internos.
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Ne Casos Idade Sexo Manifestacéio clinica principal
1 MPC 43 M Amaurose bilaternl
2 IFT 47 F Crise convulsiva
3 HFR 69 M Paresia
4 MOI 48 F Sindrome de Parinaud
5 SFL 39 M Exoftalmo com amaurose
6 ARA 66 F Paresia
7 SRA 28 F Amaurose
8 ASG 60 F Paresia
9 AMC 69 F Paresia
10 EPR 65 F Crise convulsiva
11 ENB 60 M Cefaléia
12 ESH 45 F Exoftalmo com amaurose
13 MIR 47 M Exoftalmo
14 LGA 51 F Paresia
15 OPR 60 M Distarbio do comportamento
16 AC 39 F Paresia

Tabela 1 — Casuistica quanto & idade, sexo e manifestacées clinicas principais.

Idade Masc. Fem.
21 — 30 — 1
31 — 40 1 1
41 — 50 2 3
51 — 60 2 2
61 — 170 1 3

Tabela ¢ — Incidéncia quanto ¢ ida-

de e ao sexo.

Manifestacoes

Ne¢ de casos

Paresias

Exoftalmo e/ou amaurose
Convulsées

Cefaléia

Sindrome de Parinaud
Distarbios do comportamento

= N OV

Tabela 3 — Manifestacdes clinicas principais.
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Ne¢ de casos Localizacéo %
5 Cavidade orbitraria e/ou asa do esfendide 31,2
3 Parasagital 18,7
3 Foice 18,7
2 Supra-selar 12,5
2 Convexidade 12,5
1 Tentério 6,2

Tabela 4 — Incidéncia quanto a localizagdo.

Para cada caso realizamos cerca de 20 cortes transaxiais. Os pacientes foram coloca-
dos em decubito dorsal, em maca prépria, que se deslocava por servo comando. A
cabeca do paciente ficou situada entre o tubo emissor e o detector de radiacdes. O feixe
de radiacsio incidiu em &angulo de 20 a 25° em relacdo a linha o6rbito-canto-meatal.
A partir dai, foram feitos vérios planos de corte, geralmente da base para a convexi-
dade. Na segunda etapa foi administrado contraste iodado para melhor evidenciacio
das alteracdes. Devido 3 frequéncia da localizacio dos meningiomas nas asas do esfe-
néide, achamos pertinente descrever as incidéncias empregadas para melhor visualizacido
das orbitas. Como aconselha a técnica, incidimos o feixe de raios diretamente sobre
a linha érbito-canto-fhea.tal. A partir deste plano, realizamos cortes paralelos acima

Fig. 1 — Imagens compativeis com meningiomas da regido selar (4), da
asa do esfenbide (B), parasagital (C) e da baimha do mervo
6ptico (D).
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Fig. 2 — Imagens compativeis com meningiomas do mervo 6ptico (A), da
foice do cérebro (B), do lobo frontal (C) e do lobo parie-
tal (D).

e abaixo desta linha. A espessura dos cortes foi diminuida ao maximo, geralmente
para 4 milimetros. Deste modo, conseguimos obter imagens coplanares ao nervo 6ptico,
que ganharam maior precisdo. Visualizamos, assim, o trajeto do nervo 6ptico, a gordura
retro-orbitraria, os principais miusculos 6culomotores e mesmo a exoftalmia.

CASUISTICA

Caso 1 — M.P.C., 43 anos, masc. Amaurose progressiva bilateral. Erame neurolé6gico
demonstrou atrofia simples do nervo 6ptico bilateralmente. TC — Lesdo tumoral captan-
te, obliterando a cisterna supra-selar.

Caso 2 — I.F T, 47 a, fem. Dois epis6dios de crises convulsivas do tipo acinético.
TC — Lesfdo tumoral captante de asa do esfenéide & esquerda e discreto edema cerebral
circum-adjacente.

Caso 83 — H.F.R., 69 a, masc. Paralisia da musculatura extrinseca do globo ocular
direito. Paresia discreta do membro inferior esquerdo. TC — Volumosa massa captante
de contraste para-selar direita, comprimindo o lobo parietal homolateral e nacleos
da base.

Caso 4 — M.O.1., 48 a, fem. Sindromes de Parinaud e de hipertensdo intracraniana.
TC — Massa tumoral captante de contraste na regido da pineal, calcificada, obliterando
parcialmente a cisterna ambiens. Dilatacio do sistema ventricular.
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Caso 5 — S.F.L., 39 a, masc. Exoftalmo direito hid 5 anos com progressiva perda
da visdo. TC — Massa fusiforme captante de contraste correspondendo ao nervo 4ptico
direito.

Caso 6 — A.R.A.,, 65 a, fem. Paresia do dimidio corporal esquerdo. Havia sido
submetida a cirurgia para retirada de meningioma. TC — Massa captante de contraste,
parasagital direita, com discreto edema cerebral difuso. Craniotomia parietal ipsilateral.

Caso 7 — S.R.A.,, 28 a, fem. Perda progressiva da acuidade visual 23 esquerda,
Exoftalmo nfio pulsitil. Midriase paralitica & esquerda. TC — Lesdo tumoral captante
de contraste envolvendo o nervo 6ptico esquerdo com pequena calcificacio no interior
da massa.

Caso 8 — A.8.G., 60 a, fem. Paresia progressiva do dimidio corporal direito. TC
— Acentuada lesfio tumoral captante de contraste parasagital esquerda, com discreto
edema circum-adjacente.

Caso 9 — AM.C.,, 69 a, fem. Hemiparesia progressiva a direita. TC — Edema
difuso e sangue no hemisfério cerebral esquerdo, com desvio das estruturas da linha
média para o lado direito.

Caso 10 — E.P.R., 656 a, fem. Crises convulsivas focais no dimidio corporal esquerdo,
generalizando-se ulteriormente. Ao RX simples, discreta calcificacio no lobo parietal.
TC — Massa captante parasagital com discreta calcificacio, predominante no hemisfério
direito.

Caso 11 — E.N B., 60 a, masc. Intensa cefaléia frontal. Exame neurolégico normal.
TC — Massa tumoral captante de contraste, periférica, com &4reas de necrose central.
Pequeno desvio das estruturas medianas para o lado direito.

Caso 12 — E.J H., 45 a, fem. Exoftalmo e amaurose progressiva a direita. TC —
Discreta captacio de contraste na porcdo préxima do nervo 6ptico direito.

Caso 13 — M.L.R., 47 a, masc. Exoftalmo & esquerda hi 6 meses com progressiva
perda da visfio. TC — Reac#o 6ssea na grande asa do esfenéide e proptose & esquerda,
com discreta captacio exira-axial em correspondéncia.

Caso 1} — L.G.A., 51 a, fem. Paresia no membro inferior esquerdo. TC — Massa
captante de contraste obliterando a ecisterna supra-selar.

Caso 15 — O.P.R., 60 a, mase. Disereto distarbio do comportamento, Paraparesia.
A inspecdo do crénio, a artéria temporal superficial direita encontrava-se engurgitada.
TC — Massa captante de contraste extra-axial no lobo frontal direito.

Casa 16 — A.C., 39 a, fem. Paresia no dimidio corporal esquerdo. TC — Tumor no
lobo parietal direito. Massa tumoral com discreto edema adjacente. Pequeno desvio
das estruturas da linha média.

COMENTARIOS

A tomografia computadorizada constitui, no momento, o mais eficaz método
radioldgico para o diagnéstico dos meningiomas, permitindo atuacfo terapéutica
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mais precoce e, consequentemente, melhores resultados, incluindo-se o acompa-
nhamento pds-cirurgico a fim de evidenciar-se o aparecimento de recidivas.
Apresentam-se facilmente visiveis como massas bem individualizadas que sobres-
saem do parénquima cerebral circunvizinho. Esta caracteristica é explicada por
Minguetti e col.8, pelo fato de apresentarem valor de atenuacio antes do
contraste sempre superior ao tecido cerebral que o circunda, tornando-se ainda
mais visiveis apos o uso de substancias contrastadas. Os meningiomas acumu-
lam o contraste de maneira intensa e homogénea. Esta peculiaridade auxilia no
discrime diagndstico com outras patologias, tais como: infarto hemorragico,
gliomas, metdstases e abscessos que acumulam o contraste em forma de anel.
Em nosso trabalho tivemos a oportunidade de submeter & TC 16 pacientes com
as mais variadas formas de apresentacdo patolégica em apreco. No que tange
a idade, a média de ocorréncia situou-se em 52,1 anos. Com relagdo ao sexo
houve predominidncia do feminino na propor¢do de 5:3 em concordincia com
varios autores como Merritt 7, Gilroy e Meyer 4. Clinicamente houve predominio
de deficiéncias motoras (6 casos) e exoftalmos com ou sem deficiéncia visual
(5 casos). Quanto & localizagdo dos meningiomas, saliente-se o fato de que,
em nossa casuistica foi maior a incidéncia na cavidade orbitaria associada, ou
nao, a envolvimento do osso esfendide, fato este que divergiu de alguns autores
comod Merritt 7 e Kernohan e Sayre ¢, que encontraram nitido predominio destes
tumgres na convexidade.

Julgamos de particular importancia tecer algumas consideragbes a propésito
dos casos 7 e 8. No primeiro trata-se de recidiva do tumor, ocorréncia conhe-
cida de longa data na terapéutica cirurgica da patologia em lide. No caso 8
destaque-se que foi observado sinal radiologico tomografico bastante caracte-
ristico e até tipico dos meningiomas, qual seja, o crescimento tumoral ultra-
passando os limites da linha média (foice) sem infiltrar o parénquima adjacente.

E inegavel que o advento da TC do cranio permitiu diagnosticar mais
precoce e precisamente os meningiomas. Gostariamos, ainda, de ressaltar a
grande dificuldade que tivemos em proceder a este exame complementar, logo
que implantado na nossa realidade devido ao alto preco da aparelhagem, assim
como, o0 da sua manutencdo. Por isso, ténue camada da populagio neuro-
-psiquidtrica doente, apds grande esforgo, teve acesso a este método neurcra-
diologico de investigacdo. Felizmente, nos ultitos anos, a realizacio da TC do
cranio deixou de constituir drdua tarefa, ndo somente por parte de médicos
como da familia interessada, devido a facilitacdes burocraticas idealizadas pelos
orgdos de assisténcia médica e previdéncia social. Acreditamos que tais provi-
déncias, altamente louvaveis, possam conduzir ao precoce reconhecimento da
patologia em aprego e, em consequéncia, ao prognéstico mais favoravel.

RESUMO

Os autores se referem a importincia do emprego da tomografia computado-
rizada do crdnio para o preciso diagndstico dos meningiomas. Constam da
experiéncia 16 casos, comprovados cirtlirgica e histologicamente. A média de
idade foi de 52,1 anos, sendo 10 pacientes do sexo feminino e 6 do masculino.
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Quanto a localizacdo, 5 eram da cavidade orbitraria e/ou asa do esfendide, 3
parasagitais, 3 da foice, 2 supra-selares, 2 de convexidade e 1 do tentério. Con-
cluem tratar-se de exame de grande positividade (95-989%), praticamente indcuo
e que permite, na atualidade, o diagndstico precoce conduzindo, consequente-
mente, a melhores resultados terapéuticos.

SUMMARY

Computerized tomography of the skull in the diagnosis of meningiomas:
report of 16 cases.

The authors report the usefulness of the skull’s computerized tomography
for the exact diagnosis of the meningiomas. The 16 cases reported were
comproved surgical and histologically. The average was 52.1 years. They dealt
out 10 females and 6 males. According to their localization, there are 5 on the
orbital cavity and/or sphenoid ridge (31.2%), 3 of the falx (18.7%), 3 parasagit-
tals (18.7%), 2 suprasellars (12.5%), 2 of the convexity (12.5%) and 1 of the
tentorium (6.2%). The authors concluded that the computerized tomography of
the skull is of high positiveness (95-989), without damages for the patient,

and nowadays it allows precoc1ty in diagnosis, and, consequently, with better
therapeutic results.
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