MENINGEOMA ASSOCIADO A ANEURISMA

RELATO DE UM CASO
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RESUMO — Relata-se o caso de paciente com (aneurisma da regido da comunicante posterior
€ meningeoma da goteira olfativa. A paciente foi operada, sendo tratadas ambas as patolo-
gias no mesmo ato cirurgico e obtendo-se resultado satisfatoério.

Meningioma associated to aneurysm: ease report

SUMMARY — The case of a patient with aneurysm of the anterior communicating artery and
meningioma of the olfactory glove is reported. She was operated, and both pathologies
treated through the same surgical approach with good results.

A associagdo de tumores cerebrais e aneurismas intracranianos tem sido pobre-
mente enfatizada na literatura neurocirdrgica. Nossa revisdo mostrou numero inferior
a 50 casos descritos de associacdo entre meningeoma e aneurisma, embora sega
relativamente maior o nimero de descricdes de gliomas e outros tumores associados
a malformacdes vasculares intracranianas. Por esse motivo € registrado o pre-
sente caso.

OBSERVACAO

ZS, paciente com 56 anos, do sexo feminino, natural de Manaus, apresenta sindrome
convulsgva tardia. A tomografia computadorizada do encéfalo (TC), realizada na cidade de
origem, evidenciou processo expansivo sugestivo de meningeoma de goteira olfativa (Fig 1A).
Velo a0 nosso Servico a procura de tratamento cirdrgico. Relatava, como antecedente, perda
de consciéncia subita, ha 10 anos, concomitante a cefalda e amnésia lacunar que motivaram
15 dias de internacdo em hospital local, com ulterior acompanhamento médico por mais trés
meses, sam diagndstico definitivo. H&A 6 meses apresentou trés episddios convulsivos. Exames
fisco clinico e neuroldégico normais. Em virtude dos jantecedentes e para mehor plangamen-
to cirdrgico foi realizado estudo angiogréafico que mostrou aneurisma da regidao da artéria
comunicante anterior (Fig. 2A), aén da reencdo de contraste tipica dos meningeomaa
(Fig. 2B). Submetida por nés a craniotomia fronto-temporal direta, tratou-se o aneurisma e
subsequentemente foi feita extirpacdo completa do meningeoma, No mMesmo ato cirdrgico.
O estudo histopatolégico revelou tratar-se de meningeoma meningoteial. A evolugdo pds-ope-
ratoria foi excdente, com retorno as atividades normais. Estudos neurorradioldgicos, feitos
6 meses depois, mostram o aneurisma tratado e auséncia de tumor (Figs. IB e 2C).
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COMENTARIOS

A primera descricdo de associacdo entre tumor cerebral e aneurisma foi regis-
trada em 1953, por Heppner e Lechner, citados por Probst’. Em revisdo de 1972,
Pia et al.6 relatam 116 casos de associacdo entre tumor cerebral e aneurisma, dos
quais 30% (34 casos) eram meningeomas. Probst8 e Sanz et al.iO, em 1982, relatam
um caso cada desta associacdo. Outros 14 casos foram relatados entre 1981 e
19901.3-6,7,9-15.

Varios autores, como Taylor e Pia et al.’, acreditam que a associacdo entre
tumor cerebral e aneurisma se dé por simples acaso. Outros, como Probst?, atribuem
a formacdo do aneurisma como decorrente do aumento do fluxo sanguineo na irriga-
cdo do tumor. Entretanto, a duvida permanece quando esta associacdo se faz em
territérios vasculares distintos. A nosso ver, trata-se de mera coincidéncia pois, se
tal ndo fosse, a associagdo deveria ser muito mais comum, principalmente nos casos
de pacientes com tumores volumosos.

Na maioria dos casos relatados na literatura, a sintomatologia era decorrente
da presenca do processo expansivo e nado do aneurisma. Entretanto, Bloomgarden
et al.l relatam o caso de um paciente com aneurisma de artéia oftdlmica e pequeno
meningeoma de processo clindideo ipsilateral, com hemorragia meningea decorrente
do sangramento do tumor. Nosso caso, contrariamente, apresentou quadro sugestivo
de hemorragia subaracndidea, lamentavelmente ndo diagnosticada, 10 anos antes da
sindrome convulsiva.

O maior numero de casos da literatura teve seu diagnéstico estabelecido antes
de 1972, isto é antes do advento da TC. Nessa época, a angiografia cerebral era
0o método de €eleicdo para o0 plangamento cirdrgico. Este fato é corroborado por
alguns autores2 que encontraram aneurisma durante ou apds o ato cirdrgico em
casos ndo documentados com arteriografia no pré-operatério. Apesar da mehoria
da qualidade técnica da TC, tal método ndo é ainda ideal para demonstracdo de
pequenos aneurismas intracranianos. Diante disso, cremos ser importante, estudar os
tumores cerebrais também com angiografias.

Alguns autores 13 propdem que o ato cirurgico seja realizado em dois tempos,
tratando primeiramente o aneurisma e ulteriormente o meningeoma, mesmo estando
ambas as patologias proximas. A nosso ver, diante do avanco tecnolégico da micro-
cirurgia e da anestesia, as duas entidades devem ser abordadas no mesmo ato e
pela mesma via, sempre que possivel e tratando-se inicialmente o aneurisma, O que
permite maior liberdade para excisdo do tumor.
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