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Introducdo: Dentre os tumores intracranianos, 0s meningiomas sdo 0s mais prevalentes
em adultos, correspondendo 15 a 25% dos tumores primarios do sistema nervoso central
(SNC), com uma incidéncia de 7,44 casos em 100.000 pessoas nos Estados Unidos. Neste
trabalho serd abordado um caso de meningioma psamomatoso, um subtipo de tumor raro,
pertencente ao Grau | segundo classificacdo histoldgica da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Apresentacdo do caso: Paciente de 12 anos, sexo masculino, relatando
cefaleia intensa e progressiva ha 2 anos, que inicialmente melhorava com o uso de
analgésicos e posteriormente tornou-se refrataria com piora da intensidade da dor ha 1
semana. Foi solicitado ressonancia magnetica do cranio que evidenciou um meningioma
com posterior confirmacdo via cirurgica que se tratava de um meningioma psamomatico.
Discussdo: 0s meningiomas sao tumores benignos cujo diagndstico em sua maioria é feito
por achado acidentais em exames de imagem como tomografia e ressonancia magnética
do cranio. Em relagéo ao tratamento, quando os achados néo se relacionam com a clinica
do paciente, 0 mesmo pode ser expectante, apenas com acompanhamento; mas o padréo-
ouro permanece sendo a resseccdo do tumor quando possivel. Conclusdo: mostrar a
importancia do diagnostico e classificacdo precoce, para estabelecer a terapéutica
adequada para o paciente.

Palavras-chave: meningioma, tumor do SNC, psamomatoso.

ABSTRACT

Introduction: Among intracranial tumors, meningiomas are the most prevalent in adults,
accounting for 15 to 25% of primary central nervous system (CNS) tumors, with an
incidence of 7.44 cases per 100,000 people in the United States. This work will address a
case of psamomatous meningioma, a rare tumor subtype, belonging to Grade | according
to the histological classification of the World Health Organization (WHO). Discussion:
meningiomas are benign tumors whose diagnosis is mostly made by accidental findings
in imaging exams such as tomography and magnetic resonance imaging of the skull.
Regarding the treatment, when the findings are not related to the patient's clinic, it can be
expectant, only with follow-up; but the gold standard remains tumor resection when
possible. Conclusion: show the importance of early diagnosis and classification to
establish the appropriate therapy for the patient.

Keywords: meningioma, CNS tumor, psamomatous.

1 INTRODUCAO

Os meningiomas podem ser definidos como “um tumor mesenquimal
fibroblastico das membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal, de crescimento
lento e que sdo geralmente vasculares” (5) Estes tumores compdem 15 a 25% das
neoplasias primarias intracranianas, comumente com propriedades benignas. Tambem
tém sua procedéncia nas granulagbes aracndides e exibem, quanto a localizacéo,
predominio nas areas parasagitais, fissura sylviana, nervos olfativos, asas do esfendide e

angulo ponto-cerebelar (6) .
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Segundo a OMS (2016) os meningiomas podem ser classificados em grau 1, grau

2 e grau 3. Essa divisdo esta atrelada em evidéncias histologicas associadas a clinica dos
pacientes. Nos meningiomas de grau 1, por exemplo, pode-se encontrar uma variedade
de subtipos: meningotelial ou sincicial, fibroso ou fibroblastico, transicional,
psamomatoso, angiomatoso, microcistico, secretor, rico em linfécitos e plasmdcitos, e
metaplasico. (7)
Nesse sentido, evidenciando-se 0 meningioma psamomatoso, tema deste trabalho, trata-
se normalmente de um tumor de curso benigno, constituindo-se pela calcificacdo dos
ninhos sinciciais meningoteliais — (8) Apesar da escassez de estudos comparativos, é
possivel afirmar a epidemiologia rara deste subtipo . O trabalho de Mendes et al. (2014)
é prova desta afirmacéo: o psamomatoso correspondeu a 0,5% dos casos em anélise dos
tipos de meningioma em doentes. (7)

De forma geral, os meningiomas, sdo predominante em mulheres, com faixas
etarias de terceira e quarta década da vida, podendo acontecer na infancia (6) A
manifestacdo clinica mais presente é a cefaleia que pode estar atrelada a hipertensdo
intracraniana (9) Este tumor, contudo, na maioria das vezes, so é detectado em um estagio
avancado da doenca, quando este € capaz de comprimir estruturas cerebrais e causar sinais
e sintomas. (2) Porém, pode ser encontrado precocemente através de exames, como a
Tomografia Computadorizada e/ ou a Ressonancia Magnética, realizados pelo paciente
que os faz para outros fins (8)

Assim sendo, na tomografia computadorizada (TC) é possivel conferir
propriedades tomodensiométricas de meningiomas benignos, enquanto que na
ressonancia magnética nuclear (RM) verifica-se com maior detalhe a topografia, as
dimensdes e as recidivas pds-operatérias. (5) Como exemplo, Meningiomas
psamomatosos, densamente calcificados, dao hipossinal em T1 e T2. (3)

Por fim, ha diversas opc¢Oes para o tratamento dos meningiomas: observacéo,
ressecc¢do cirdrgica, radioterapia, quimioterapia ou combinacgdes destas técnicas. Caso 0
paciente seja assintomatico, sendo diagnosticado incidentalmente, pode-se ter uma
conduta expectante, com avaliacdo regular por TC e RM. Na abordagem neurocirdrgica
, & dimens&o daresseccdo e a possibilidade de resseccdo completa, séo
fatores importantes para o aumento da sobrevida do paciente. Além disso, se ressec¢éo

cirurgica incompleta, opta-se por radioterapia como tratamento adjuvante.
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2 APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 12 anos, sexo masculino, relatando cefaleia intensa e progressiva ha
2 anos, que inicialmente melhorava com o uso de analgésicos e posteriormente tornou-se
refratdria com piora da intensidade da dor ha 1 semana. Foi solicitado ressonancia
magnética do cranio que evidenciou um meningioma com posterior confirmacao via

cirdrgica que se tratava de um meningioma psamomatico.

3 DISCUSSAO

Os meningiomas sdo 0s tumores intracranianos mais comuns em adultos, podem
ser classificados em 3 graus histolégicos e 15 subtipos, 80 % dos meningiomas séo do
tipo menigotelial e subtipo fibroso e transicionais. S&o originados das células aracnoides
das meninges, a maioria possui crescimento lento, localizatério e benigno. O
meningioma psamomatico € um subtipo raro com poucos estudos relatados, de acordo
com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é classificado como tipo 1
, ém sua maioria é benigno e € caracterizado por possuir corpos de psamamona em
comparagdo com os outros tipos de meningiomas.

Os meningiomas séo classificados em graus (2) , de acordo com a Classificacéo
dos Tumores do Sistema Nervoso Central da Organizacdo Mundial de Sadude de 2016. O
grau 1 corresponde tumores de baixo grau, com predominancia de benignidade e possui
diversos tipos morfoldgicos: meningotelial, fibroso, transicional, psamomatoso,
metaplasico, angiomatoso, microcitico, rico em linfomononucleares e secretor. J& 0 grau
2 e 3 580 0S mais invasivos e agressivos com maior chance de recidiva local.

De acordo com os estudos de (3) , os meningiomas pseumamoticos
correspondem a cerca de 1,1% dos meningiomas , predominante entre adultos na faixa
etaria de 40 a 66 anos, com predominancia em mulheres (86,78%) . Nesse estudo, a
regido frontal foi o local mais acometido e descobriu que sdo mais comumente originados
de meningiomas parassagitais ou regides parafalcinas anteriores.

Para que o diagnostico inicial seja feito, recursos de imagem como 0 exame de
ressonancia magnética (RM) com contraste sdo solicitados, sendo este, 0 exame padrao.
Em casos de contraindicagéo, a tomografia computadorizada (TC) com contraste pode ser
usada como técnica alternativa. Quando falamos do meningioma psamomatoso, a TC é
mais sensivel que a RM na deteccdo de calcificacbes, que podem ser observadas em

aproximadamente 25% dos meningiomas (3).
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Na TC, os meningiomas geralmente aparecem isodensos, podendo ser
hiperdensos ou levemente hipodensos em comparagdo com o tecido cerebral. Diante de
uma RM devem ser analisadas analisadas quanto a localizacdo do tumor, tamanho
(dimensdo maxima), caracteristicas do sinal T1 e T2/ FLAIR, morfologia, edema cerebral
peritumoral, caracteristicas de realce, necrose cistica, alteracdes do cranio, difuséo restrita
e namero de tumores (2) .

De forma geral os meningiomas aparecem como lesfes ovais ou hemisféricas
durais de base ampla, aderidas a dura-mater. Eles ocorrem mais frequentemente
supratentorialmente na calvaria ou meninges da base do cranio, ao longo da foice e na
localizacdo parafalcina, mas também podem ser encontrados presos ao tentério, no angulo
pontino-cerebelar, dentro da bainha do nervo 6ptico ou ainda dentro dos ventriculos.

Além do diagndstico por imagem, ap0s resseccdo ou bidpsia, a andlise
histopatoldgica, permite o diagnostico definitivo. Com o estudo de imunohistoquimica
com coloracdo de hematoxilina e eosina, é observada a natureza dual das células
meningoteliais, onde associam caracteristicas epiteliais e mesenquimais.

O antigeno epitelial de membrana € o principal antigeno usado para ajudar no diagndstico
de meningioma. Sua positividade pode ser modesta e focal, geralmente em padrdo
membrana (3).

O grande desafio ndo esta apenas no diagndéstico, mas sim, na classificacdo em
graus e subgrupos. De acordo com o sistema de classificacdo da Organizacdo Mundial da
Salide (OMS) 2016, os meningiomas sdo classificados por caracteristicas
histopatoldgicas, sendo divididos em 3 graus e 15 subtipos, sendo nove atribuidos ao grau
| da OMS e trés aos graus Il e I11.

Em alguns casos, 0os meningiomas sdo diagnosticados de forma acidental ou
presumidos radiologicamente, geralmente em pacientes assintomaticos, nesses casos,
pode ser instituida conduta expectante, com observacdo e exames periddicos para
acompanhamento. Caso 0 mesmo comece a apresentar sintomatologia caracteristica,
como comentado acima, o tumor apresente um padrdo de crescimento fora do esperado
ou preocupacdo de aprisionamento em estruturas sensiveis uma nova conduta terapéutica
deve ser estabelecida (1).

Na presenca de pacientes sintomaticos, a ressec¢édo cirdrgica € o padréo ouro para
tratamento. No entanto, alguns fatores podem influenciar na capacidade de obter uma

ressec¢cdo completa, como localizagdo do tumor; envolvimento de seios venosos durais
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proximos, artérias, nervos cranianos e invasao do cérebro; além de outros fatores como
segurancga da cirurgia e da anestesia.

Com os avangos na tecnologia e nas técnicas endoscépicas, varios tumores da
linha média da base do cranio anterior podem ser ressecados por meio de uma abordagem
endoscopica endonasal (1). A radioterapia (RT) deve ser considerada como uma
abordagem de tratamento inicial alternativa se a ressecgdo subtotal ou morbidade
operatoria forem resultados provaveis.

A radioterapia (RT) também tem sido o tratamento primario para tumores em
crescimento ndo ressecaveis cirurgicamente, como terapia adjuvante (pos-ressec¢édo) e no
cenario de recorréncia de meningiomas ressecados previamente. Ao considerar a RT
como tratamento primario, deve-se considerar que os resultados ndo sdo tdo bem
sucedidos quanto a cirurgia no alivio dos sintomas neuroldgicos, mas tem bons resultados
no controle do crescimento local do tumor.

A taxa de recorréncia ap0s ressec¢do do meningioma vai depender da extensdo da
resseccdo, que € classificada em graus Simpson definidos tanto pela imagem pos-
operatdria quanto pela avaliacdo do neurocirurgido. Assim, para meningiomas de grau |
da OMS completamente ressecados, € razoavel seguir com imagens de vigilancia de
rotina. Quando esse tumores séo ressecados incompletamente, meningiona psamomatico,
(grau Simpson 4 ou 5), e para tumores de grau patologico superior (grau Il ou Il da
OMS), o tratamento adjuvante é necessario para evitar, ou pelo menos atrasar, a

recorréncia (1).

4 CONCLUSAO

Os meningiomas s&o tumores intracranianos benignos, comuns em adultos,
contudo, guando especificamos o subtipo histolégico psamomatoso, temos um tumor
raro, caracterizado por corpos psamoma como descrito no caso relatado. Em sua maioria,
o diagnastico é feito de forma acidental diante de um exame de imagem em investigacdo
complementar a clinica. Nesses casos, quando 0 paciente € assintomatico, o
acompanhamento pode ser feito por meio de exames de imagem periddicos. Diante disso,
o diagnostico, e a correta classificacdo sdo de suma importancia para estabelecer a

terapéutica e acompanhamento adequado para o paciente.
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