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Resumo

Abstract

llustramos este ensaio iconografico com imagens de ressonancia magnética obtidas em nosso servigo nos Ultimos 15 anos e discutimos
as principais caracteristicas de imagem de lesoes intraventriculares, de etiologia tumoral (cisto coloide, oligodendroglioma, astroblastoma,
lipoma, cavernoma) e de etiologia inflamatéria/infecciosa (neurocisticercose e uma incomum apresentagao da neuro-histoplasmose).
Estas lesoes representam um subgrupo de lesdes intracranianas com caracteristicas proprias e alguns dos padroes de imagem que
podem facilitar o diagnostico diferencial.

Unitermos: Neoplasias; Neoplasias do ventriculo cerebral; Sistema nervoso central; Ressonancia magnética.

The present essay is illustrated with magnetic resonance images obtained at the authors’ institution over the past 15 years and discusses
the main imaging findings of intraventricular tumor-like lesions (colloid cyst, oligodendroglioma, astroblastoma, lipoma, cavernoma) and
of inflammatory/infectious lesions (neurocysticercosis and an atypical presentation of neurohistoplasmosis). Such lesions represent a

subgroup of intracranial lesions with unique characteristics and some imaging patterns that may facilitate the differential diagnosis.

Keywords: Neoplasms; Cerebral ventricle neoplasms; Central nervous system; Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Os tumores intraventriculares representam um subgrupo
de lesdes intracranianas com caracteristicas préprias e ini-
cas, podendo ser considerados a parte das classicas subdivi-
soes de tumores em intra e extra-axiais'", Embora sejam
faceis de visualizar, o diagnéstico diferencial entre as lesdes
pode ser dificil sem o conhecimento dos tipos de tecidos que
dio origem a esses tumores'?.

Os ventriculos sdo rodeados por um revestimento de
células ependimadrias e uma placa subependimaria composta
por células gliais. Essas camadas dao origem aos ependimo-
mas, subependimomas e astrocitomas subependimarios de
células gigantes. Este revestimento e o septo pelticido, que
esta localizado entre o corpo caloso e o férnix, separando os
ventriculos laterais, também dao origem ao neurocitoma
central, um tumor neuronal glial tinico dos sistemas ventri-

culares®.

* Trabalho realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.

1. Médico Residente em Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.

2. Doutor, Docente Responsavel pela Divisdo de Neurorradiologia, Professor do
Departamento de Radiologia da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil.

3. Académico de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dr. Fabiano Reis. Faculdade de Ciéncias Médi-
cas — Universidade Estadual de Campinas, Departamento de Radiologia. Rua Tessa-
lia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria Zeferino Vaz. Campinas, SP, Brasil,
13083-887. Caixa Postal: 6111. E-mail: fabianoreis2@gmail.com.

Recebido para publicagdo em 3/3/2013. Aceito, apds revisdo, em 11/9/2013.

Radiol Bras. 2014 Jul/Ago;47(4):245-250

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

O plexo coroide é a por¢do mais vascularizada do sistema
ventricular e produz o liquor. Neoplasias primdrias desse te-
cido sdo altamente vascularizadas e comumente estdo asso-
ciadas a hidrocefalia por aumento da producio de liquor.
Elas ocorrem numa forma benigna, o papiloma do plexo
coroide, e menos frequentemente, numa forma maligna, o
carcinoma do plexo coroide. Tumores como 0 meningioma
e metdstases também podem ocorrer nesse local.

As massas sdo notadas com maior frequéncia na por¢io
posterior dos ventriculos laterais®, mas o local pode variar
conforme o tipo de tumor. Os papilomas do plexo coroide,
que ocorrem principalmente em criangas, tém predilecio
pelos ventriculos laterais nessa faixa etdria, enquanto nos
adultos costuma ocorrer mais no quarto ventriculo. Os epen-
dimomas ocorrem mais frequentemente na fossa posterior,
em criangas, e nos adultos sdo geralmente supratentoriais.

Muitas vezes, lesdes de natureza inflamatéria/infecciosa
sdo observadas no interior do sistema ventricular, sendo
muito comum em nosso meio a neurocisticercose. Outras
afeccdes mais raras, como a histoplasmose, também podem
ser observadas.

Neste trabalho reunimos imagens obtidas ao longo dos
altimos 15 anos no Servico de Radiologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. O traba-
lho foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Cisto coloide

E uma lesdo benigna que geralmente cresce na face
anterossuperior do terceiro ventriculo, junto ao forame de
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Monro!

— é a lesdo mais comum nessa regiao®. Sao le-
sdes redondas ou ovais, de paredes lisas, podendo estar as-
sociadas a hidrocefalia obstrutiva, intermitente ou nio.

Os cistos podem ser iso ou hiperdensos na tomografia
computadorizada (TC), nio captantes ou com capta¢io pe-
riférica pelo contraste. A ressonancia magnética (RM) (Fi-
gura 1) a intensidade de sinal é varidvel, dependendo do
contetido do cisto®, podendo ter hiper ou isossinal em T1,
se comparado ao liquor, e com hipo a hipersinal em T2,

sendo alguns com sinal misto'",

Oligodendroglioma

Os oligodendrogliomas tipicamente se manifestam como
uma massa bem definida, arredondada ou oval, envolvendo
o cértex ou a substincia branca subcortical. Em localizacao
intraventricular, estdo localizados junto ao septo pelicido e
tém aspectos de imagem e patolégicos muito semelhantes
aos do neurocitoma central, sendo diferenciados apenas ao
estudo imuno-histoquimico. Na TC, podem ser hipodensos,
iso ou até mesmo hiperdensos. Calcifica¢des sdo notadas em
20-91% dos casos. Degeneracio cistica ou hemorragica pode
ser vista. A RM ¢ superior a TC para avaliar a extensdo do
tumor, que se apresenta geralmente hipointenso em rela¢io
a substancia cinzenta em T'1 e hiperintenso em T2. Hetero-

geneidade da intensidade do sinal ¢ a regra (Figura 2)"?.
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Astroblastoma

E um tumor raro, que geralmente se apresenta como
grande tumor supratentorial periférico. Na RM (Figura 3)
sdo tumores solido-cisticos, com aparéncia bolhosa caracte-
ristica do componente sélido e isossinal em T2. Observa-se
pequeno hipersinal perilesional, desproporcional ao tama-
nho tumoral®.

Lipoma

Lipoma intracraniano é uma malformacfo congénita rara
que comumente ocorre na regido pericalosa. Sao identifica-
dos nos exames de imagem como lesdes lobuladas, bem
delimitadas, com densidade/intensidade de gordura, locali-
zados na linha média. Na TC, apresentam-se como lesoes
com densidade de gordura (=50 a —100 UH), podendo ter
calcificagdes, principalmente no tipo tubulonodular, sem
captacdo pelo contraste. Na RM possuem hipersinal em T,
com queda de sinal no T1 com supressio de gordura, e hi-
possinal em T2, devido ao artefato de striking chemical

shift (Figura 4).

Cavernoma

Também chamado de malformacio cavernosa ou an-
gioma cavernoso, ¢ uma anomalia vascular congénita ou ad-
quirida que ocorre em 0,5% da populacao geral. Podem, mais

Figura 1. Paciente do sexo masculino,
36 anos. TC axial sem contraste (A)
mostra lesao espontaneamente hiper-
densa localizada no forame de Monro e
por¢ao anterior do terceiro ventriculo,
determinando ectasia do ventriculo late-
ral esquerdo. RM coronal (B) e axial T1
pos-contraste (C) mostra lesdo sélida
sem aparente captacgao pelo contraste.
Nos cortes axiais em T2 (D) a lesao tem
isossinal. O estudo anatomopatolégico
revelou cisto coloide.
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Figura 2. Paciente do sexo masculino,
31 anos. RM coronal T1 (A) demonstra
leséo sdlido-cistica, heterogénea, de
baixo sinal, com alguns focos de hiper-
sinal (hemorragia) e hipossinal (calcifi-
cacoes), localizada no ventriculo lateral
esquerdo. Em T4 pds-contraste (B,C) ha
intenso realce na parte sélida. Em T2
(D) a lesao tem hipersinal. Ha sinais de
extensao/infiltracao do parénquima en-
cefélico adjacente. Bidpsia revelou oli-
godendroglioma.

Figura 3. Paciente do sexo masculino,
12 anos. RM axial T1 pds-contraste (A)
revela leséo sodlida, sem evidéncia de
necrose, localizada no septo pellcido,
com captacao intensa pelo contraste
(B,C). Em T2 (D) a lesao apresenta isos-
sinal e extensa alteracao do sinal que
envolve o parénquima encefélico adja-
cente. Apesar do padrao de imagem
atipico em relacéo ao descrito pela lite-
ratura, a bidpsia revelou astroblastoma.
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raramente, ter localizacdo intraventricular. Classicamente sdo
encontrados nas imagens ponderadas em T2 como lesdo com

aparéncia de “bola de pipoca” (popcorn ball) e um halo de
hipossinal devido a deposi¢do de hemossiderina. Hemorra-
gia subaguda e produtos da degrada¢do do sangue produ-
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zem um halo de hipersinal em T1, um achado que ajuda na
diferenciacdo com tumores hemorragicos e outras hemorra-
gias intracranianas (Figura 5). Na TC, aparecem como uma

lesdo hiperdensa, bem delimitada, com calcificacdes em 40—

60% dos casos, sem captacio pelo contraste®.

Figura 4. Paciente do sexo masculino,
70 anos. RM coronal T1 (A) mostra le-
sdo solida com hipersinal em T4, locali-
zada no assoalho do terceiro ventriculo,
sem realce no pés-contraste (B). Em T2
axial (C) e coronal (D) a lesao apresenta
hipossinal. As caracteristicas de imagem
sdo compativeis com lipoma.

Figura 5. Paciente do sexo masculino,
60 anos. RM axial T1 (A) apresenta le-
séo solida, heterogénea, com areas fo-
cais globuliformes de hipersinal, localizada
no terceiro ventriculo. Em T2 (B) obser-
va-se halo de hipossinal em torno da le-
sdo, que também é demonstrado nas
imagens em DP e FLAIR (C,D). Né&o foi
realizado estudo anatomopatoldgico, po-
rém a lesao é tipica de cavernoma.
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Neurocisticercose

Neurocisticercose intraventricular corresponde a 0,7—
33% de todos os casos, com predile¢io pelo quarto ventri-
culo (50%), seguido pelos ventriculos laterais (35%), ter-
ceiro ventriculo (10%) e aqueduto (5%). Geralmente pro-
voca hidrocefalia obstrutiva por ventriculite decorrente da
resposta inflamatéria ependimaria ou aderéncias®.

Aparecem na TC como lesdes cisticas que sdo inicial-
mente isodensas em relacdo ao liquor e, portanto, ndio bem
visualizadas. Podem estar associados a assimetrias no sistema
ventricular ou dilatacdo ventricular. Em contrapartida, na
RM (Figura 6) os cistos sdo bem definidos, em razio da in-
tensidade de sinal discretamente diferente do liquor nas ima-
gens pesadas em T1 e T2. Entretanto, os cistos podem ser
isointensos em relacdo ao liquor e, nesses casos, as sequén-
cias 3D CISS sdo muito tteis na caracterizacio dos cistos e
demonstracio do escélex®. Dependendo de suas dimensoes,
estas lesdes da neurocisticercose podem exercer considera-
vel efeito expansivo nos compartimentos em que se localizam.

Histoplasmose

Histoplasmose disseminada refere-se a infec¢io de mul-
tiplos 6rgaos pelo fungo Histoplasma capsulatum. Os locais
mais comuns de envolvimento sdo a pele e os tratos respira-

Figura 6. Paciente do sexo masculino,
67 anos. RM axial T1 (A) mostra lesoes
cisticas com isossinal em relacdo ao li-
quor, com paredes isointensas em rela-
¢ao ao cortex cerebral, sem impregna-
¢ao pelo contraste (B,C), localizadas nos
cornos posteriores e no terceiro ventri-
culo. RM axial FLAIR (D) identifica me-
lhor as les6es. Nota-se derivagao ventri-
cular. Analise soroldgica do liquor mos-
trou-se reagente para anticisticerco,
comprovando o diagndstico de neurocis-
ticercose.
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térios e intestinais. Acometimento do sistema nervoso cen-
tral é complicag¢io rara, que geralmente se manifesta como
meningite, ocorrendo tipicamente em pacientes imunossu-
primidos e em faixas etdrias extremas'?.

Nos exames de imagem (Figura 7) os achados sdo ines-
pecificos e a hipétese diagndstica de histoplasmose deve ser
levantada em pacientes com sinais de meningite ou cerebrite
nos estudo de RM”). Podem ser encontrados também os
granulomas, tnicos ou muiltiplos, habitualmente isointen-
sos em T1 e hipointensos em T2, com realce homogéneo
ap6s a injecdo do meio de contraste intravenoso. Os granu-
lomas, como no caso mostrado, podem estar localizados no
interior do sistema ventricular.

CONCLUSAO

As lesdes expansivas intraventriculares tém grande varie-
dade de apresentacdo nos estudos de imagem, o que pode
ser consequéncia dos diversos tipos de tecidos encontrados
no sistema nervoso central, que originam estas lesdes. Nesse
sentido, o estudo do cranio, principalmente pela RM, tem
importante papel na tentativa de definir os diagnésticos di-

ferenciais, com base em sua localizacio, nas caracteristicas
de sinal nas diferentes sequéncias, bem como na detec¢io de
elementos de hemorragias e calcificacdes. Neste trabalho,
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Figura 7. Paciente do sexo masculino, 54 anos. RM coronal (A) e sagjtal T1 (B) mostram lesées nodulares solidas, homogéneas, com isossinal em relagdo ao
parénquima cerebral, localizadas no forame de Monro direito, com intenso realce pelo contraste (C,D). Nas sequéncias FLAIR fica mais destacada lesao com
caracteristicas semelhantes localizada no corno anterior do ventriculo lateral direito (setas em E,F). A necropsia revelou que as lesdes se tratavam de granulomas de
histoplasmose.

procuramos revisar as principais lesdes intraventriculares,

abordando desde as mais comuns até algumas mais raras

(sobretudo aquelas de etiologia inflamatéria/ infecciosa),

porém, que podem ser incluidas no diagnéstico diferencial.
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