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INTRODUCAO

O meningioma é um tumor intracraniano comum. A forma fronto-basal € menos frequente, ocorrendo em cerca de 10% dos casos.

Habitualmente localiza-se na linha média com varios graus de extenséo lateral, podendo causar erosdo da base do cranio com invasdo dos seios peri-nasais.
Apresenta crescimento lento e um quadro de apresentagdo pouco especifico. O diagnoéstico definitivo € histolégico e o tratamento cirdrgico.

A propésito deste tema, apresenta-se um caso clinico interessante, relativo a um meningioma fronto-basal primariamente referenciado e diagnosticado por
Otorrinolaringologia, discutido, orientado e tratado de forma multidisciplinar com Neurocirurgia.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

omem, 80 anos
ntecedentes pessoais: Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensao Arterial
ervico de Urgéncia: pressao fronto-nasal e cefaleia bifrontal, com um més de evolugdo

em outras queixas nasais, do foro ORL ou neurolégico J
Exame objetivo: Rinoscopia e fibroscopia nasal - corneto médio volumoso direito, sem neoformacdes, abaulamentos ou outras I
/1

alteragdes em ambas as fossas nasais

TC cranio e seios peri-nasais:

RMN cranio:

Jiagndstico: cirurgia endoscépica naso-sinusal (CENS) para abordagem do seio frontal direito e realizagdo de bidpsia da lesdo com envio para estudo
istolégico, cujo resultado foi de meningioma transicional
-m

ratamento: combinado - Ressecdo cranio-facial, com via de incisdo bifrontal, objetivando-se uma lesdo extra-axial, com destruicdo da ater,
nvolvimento do seio frontal bilateralmente e do etmoide direito. Obteve-se remocéo total de lesdo, procedendo-se a reconstrucdo da base do craniq e teto
tmoidal com rede de titanio, substituto de dura-mater e retalho de pericranio

Evolugéo: Pés-operatério imediato -
Atualmente -

Estudo anatomo-histopatolégico da peca operatéria -

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O meningioma fronto-basal com extens&o e invasdo naso-sinusal é incomum, tornando-se um desafio diagnostico que sé se confirma apés exame histoldgico.t

A exérese cirlrgica constitui o pilar terapéutico nos casos sintomaticos, tumores de grandes dimensdes ou com evidéncia de crescimento nos exames imagiolégicos
de controlo.*? Quando completa e nos casos de grau | (segundo classificagdo da OMS), tem associado um prognéstico excelente sem necessidade de terapéutica
adjuvante, geralmente com uma boa resposta e recuperacao subsequente, conforme corroborado pelo caso apresentado.
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CIRURGIA

O que torna este caso curioso e interessante, é o facto do diagndstico ter sido realizado por Otorrinolaringologia com
posterior articulacdo e orientacdo com Neurocirurgia. Este exemplo permite-nos refletir sobre a multiplicidade da
sintomatologia apresentada que muitas vezes faz com que os limites das areas e do conhecimento médico sejam
esbatidos, criando a necessidade diaria de colaboragdo mutua e multidisciplinaridade para se obter desfechos

favoraveis como o apresentado.




