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MENINGIOMA DO TERCEIRO VENTRICULO NA INFANGIA
RELATO DE CASO

LEODANTE BATISTA DA COSTA JR* MARCELO DUARTE VILELA*, SERGIO LEMOS**

RESUMO -Objetivo: Meningiomas intraventriculares séo lesdes raras, mais ainda as que acometem o terceiro
ventriculo. Na infancia, somente 16 casos foram relatados na literatura. Acrescentamos este relato de meningioma
da parte anterior do terceiro ventriculo em uma menina, juntamente com breve revisdo da Kpreserstacao

e intervencd@oCrianga previamente higida, de 5 anos, foi internada com histéria de vémitos e cefaléa de 2 meses
de duragd@o. Ao exame clinico e neurolégico, foi notado somente papiledema. Foi realizada tomografia
computadorizada de cranio, qgue mostrou volumosa leséo na linha média supratentorial, ocupando toda a regido
do terceiro ventriculo, captante, com dilata¢éo ventricular suprajacente. A paciente foi submetida a craniotomia
frontal direita, e a leséo totalmente removida através da via transcalosa interfornical. O pés-operatério foi sem
intercorréncias, e ndo foi necessaria derivacéo ventricular permanente. Hoje, dois anos e meio apés a alta, a
crianga esta em acompanhamento ambulatorial, sem déficits neurolégicos, com bom desempenho escolar e sem
evidéncia de recidiva nas tomografias de cont@declusdoMeningiomas da parte anterior do terceiro ventriculo

séo les@es raras na infancia. O tratamento cirdrgico dos meningiomas intraventriculares no passado era associadc
a altas taxas de morbidade e mortalidade. Com o advento das modernas técnicas neuroanestésicas e neurocirlgica
e do suporte intensivo pos-operatorio, atualmente estas lesdes podem ser removidas na sua totalidade, com
morbidade e mortalidade praticamente nulas.

PALAVRAS-CHAVE: infancia, meningioma intraventricular, acesso transcaloso.

Third ventricle meningioma in a child: case report

ABSTRACT - Meningiomas in childhood are rare, and those located in the third ventricle are even rarer, with
only 16 cases reported. A five-year-old girl was seen at our hospital with headache and bilateral papilledema. CT
scan showed a large third ventricular mass and associated hydrocephalus. Transcallosal interfornical approach
was performed with total removal of the tumor, that was attached to the choroid plexus of the anterior third
ventricle. Histologically the lesion proved to be a transitional meningioma. The recovery was uneventful, a
permanent shunt was not necessary. The diagnosis of these tumors can be done using CT scan or MR, that
usually are sufficient for surgical planning. Angiography usually is not required, unless a vascular lesion is
concerned, or embolization is necessary. The treatment of these tumors is surgical, aiming the total removal of
the lesion, usually curative once it is acomplished. We report this case, and add a brief review of the literature on
third ventricle meningiomas.
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A incidéncia de meningiomas intracranianos na infancia é cerca de 1,5 a 2,5% de todos os
tumores intracranianos nesta faixa etaria. No adulto, tais lesdes representam cerca de 20% dos tumore
intracranianos. A localizacéo intraventricular dos meningiomas é rara, embora na divisdo dos casos
por faixa etéaria, seja mais comum em criangas (15 a 17%) do que em adultos (1,6%), sendo os
ventriculos laterais a localizagéo mais frequeni localizacéo de tais lesdes na regiéo do terceiro
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ventriculo € bem mais rara: MarkwalBleem revisdo de casos descritos de meningiomas
intraventriculares, citam 33 casos; dentre estes somente um caso na infancia (em uma crianca de 10
anos). Renfro e cét.descrevem 47 casos, sendo somente um em adolescente (17 anos). Incluindo o
caso descrito neste artigo, somente 16 casos de meningioma do terceiro ventriculo em criancas
foram relatados, em revisdo da literatuiRelatamos neste artigo o diagnéstico e tratamento
neurocirdrgico de um meningioma da parte anterior do terceiro ventriculo em crianga de 5 anos de
idade, com remocao total da leséo e 6tima evolugao.

CASO

AMS, feminina, 5 anos de idade, foi admitida com histéria de vomitos e cefaléia nos Gltimos dois meses.
O exame neuroldgico revelou papiledema bilateral, sem qualquer sinal focal. Nao havia estigmas sugestivos de
facomatose, nem histéria de doenca neuroldgica na familia. A crianga nunca havia sido submetida a qualquer
tratamento com irradiagao anteriormente. Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio, que revelou
volumosa lesdo na linha média (6,0 X 6,5 X 6,0 cm), captando contraste de modo homogéneo, preenchendo
totalmente a regid@o do terceiro ventriculo e parcialmente os cornos frontais dos ventriculos laterais, dilatados, e
hipodensidade frontal esquerda, sugestiva de edema.

Diante da localizagdo puramente intraventricular da leséo, na linha média, foi optado por uma via
transcalosa, interfornical. A leséo foi abordada através de craniotomia frontal direita, anterior & sutura coronal,
ultrapassando a linha média em pequena extensdo. Apds dissecgéo inter-hemisférica e calosotomia de cerca de 2
cm, a lesao foi visualizada, sendo iniciada a exérese. Com a remocao de grande parte da lesao internamente, foi
possivel sua manipulagéo adequada. O tumor ndo tinha aderéncias com a parede ventricular e, ap6s a localizagéo
da sua insercdo no plexo cordide da porcéo anterior do terceiro ventriculo, foi removido na sua totalidade. A
paciente permaneceu na unidade de terapia intensiva, com drenagem ventricular externa por dois dias apds a
cirurgia, sendo entéo removida a derivagdo, sem a necessidade de derivacdo permanente. A crianga recebeu alta
hospitalar no sétimo dia pés-operatério, sem déficits neurolégicos. O exame anatomo-patolégico da leséo revelou
tratar-se de um meningioma transicional.

A paciente permanece em acompanhamento ambulatorial ha cerca de 2 anos e meio, com bom
desenvolvimento fisico e intelectual, e bom desempenho escolar.

Fig 1. TC pré-operat6ria, mostrando volumosa lesaa
na linha média, captante, com dilatagéo ventricularFig 2. TC p6s-operatéria, sem lesdo residual.
assimétrica e hipodensidade frontal esquerda, suges-

tiva de edema.
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Fig 3. Meningioma transicional (40X; H.E.).

DISCUSSAQ

Meningiomas sdo considerados tumores raros na infancia, representando cerca de 1,5 e 2,5%
de todos os tumores intracranianos desta faixa etéria, em contraste com a alta frequéncia nos adultos
em torno de 20%. Aocalizacdo destes tumores nos ventriculos, mais rara nos adultos, € bem mais
frequente nas criancas, sendo que cerca de 15 a 17% dos meningiomas na infancia se localizam nc
sistema ventricular, mais comumente no atrio do ventriculo lateral. A teoria mais aceita sobre a origem
destas lesdes é a de que elas surgem de células meningoteliais do estroma do pleéxd'édrdide

O primeiro relato de meningioma acometendo o terceiro ventriculo foi de Higier efi 1913
Desde entdo, varios outros relatos foram publicados, com 47 casos descritos numa revisao da literature
feita por Renfro e cdf. Na infancia, até o momento, somente 16 casos foram deséris
meningiomas na infancia apresentam algumas diferencas com relacéo aos que acometem a populacé
adulta: geralmente tém maior volume ao diagndstico; ndo ha predominio de acometimento do sexo
feminino; caracteristicas histologicas de malignidade sdo encontradas com maior frequéncia; a
localizacao intraventricular € mais comum e existe associa¢do com neurofibromatose e radioterapia
prévia, em até 25% dos casos.

Os meningiomas do terceiro ventriculo sao divididos em lesfes anteriores e posteriores, 0s
primeiros originando-se de células da aracnoide do velum interpositum, plexo coréide e tela cordidea,
e os posteriores podendo ter, além das mesmas origens, origem em estruturas localizadas fora do
sistema ventricular, como a foice e o tecido conjuntivo da pifie&lapresentacéo clinica varia de
acordo com a localizacdo da lesdo: tumores da parte anterior do terceiro ventriculo apresentam-se
com sintomas de hipertensdo intracraniana e hidrocefalia, por vezes intermitente, déficits de memodria,
disturbios enddcrinos e visuais; as lesdes posteriores habitualmente causam hidrocefalia, sindrome
de Parinaud e sinais e sintomas cerebélat&$!® O diagndstico é feito pela TC e ou por ressonancia
nuclear magnética. A tomografia, nota-se a massa isodensa ou hiperdensa, homogénea, captante
por vezes com calcificacfes, e a ressonancia revela lesdes hipointensas ou isointensas em Tl e
hiperintensas em T2, também captantes, de modo homdgédediagnostico diferencial deve
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incluir as les6es sdlidas da regido do terceiro ventriculo: craniofaringiomas, astrocitomas, germinomas,
ependimomas e tumores da pineal.

No passado, a abordagem cirlrgica destas les6es foi acompanhada de altas taxas de morbidade
e mortalidade. Avman e Dinger, em 1978, realizaram revisdo com 14 casos, dos quais 7 faleceram
apods o procedimento cirdrgico e 5 sobreviveram com “graves déficits neurolégi@mh o
desenvolvimento das modernas técnicas de neuroimagem, neuroanestesia e microcirurgia, atualmente
estes tumores podem ser abordados através de procedimentos cirdrgicos que acarretam taxas minimas
de morbidade e mortalidade. Estes tumores podem ser abordados através de um dos varios acessos
ao terceiro ventriculo, sendo a escolha da via dependente da localizagdo exata e extensédo da leséo,
sua relagdo com as cisternas basais, espago subaracnéideo, corpo caloso e sistema ventricular, bem
como da experiéncia pessoal do cirurgido com determinado acesso. Neste caso, escolhemos a
abordagem transcalosa interfornical, levando em consideracdo que a lesdo se localizava
exclusivamente no sistema ventricular, no terceiro ventriculo, sem qualquer extensao para regido
supra-selar, estendendo-se até o corpo caloso, abaulando-o, e obstruia os forames de Monro,
provocando hidrocefalia, o que facilitaria a abordagem escolhida. A escolha da via, diante dos achados
intra-operatorios e da evolugéo da paciente, mostrou-se bastante adequada. Além das complicagbes
proprias dos procedimentos neurocirargicos, uma série de outras sdo associadas especificamente a
esta abordagem, como amnésia transitdria, mutismo, dificuldades de fala e sindrome de desconexao,
entre outras'®.

O progndéstico dos meningiomas intraventriculares na infancia parece nédo diferir do ja
conhecido na populagdo adulta, sendo a remocao total da lesdo o fator mais importante na prevengéo
de recidiva. Embora a presenca de caracteristicas de malignidade seja mais frequente nesta faixa
etaria, ndo ha evidéncias clinicas que comprovem o beneficio de tratamentos adicionais, como a
radioterapia, em parte devido ao pequeno nimero de casos d&séfitdRecidiva e metastases
tém sido descritas, mesmo em lesdes sem qualquer evidéncia histoldgica de malignidade, sendo
recomendado o acompanhamento a longo prazo, para diagndstico precoce de eventual recidiva ou
malignizaga & 1619
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