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RESUMO

O meningioma microcistico (MM) é uma variante rara do meningioma, que corresponde a cerca
de 2% destes, de comportamento benigno clinico e radioldgico, originado das granulacGes
aracnoideas. E mais comum em mulheres, e tem a cefaleia como principal sintoma. A
investigacdo por técnicas de neuroimagem é fundamental para suspei¢do diagnostica e
diferencial com outras neoplasias, e evidencia, de maneira geral, lesdo extra-axial cistica com
componente solido interno realgada pelo meio de contraste, com halo de edema. O tratamento,
se houver sintomas, se da por excisdo cirdargica completa, associada ou nao a radioterapia.
Relata-se caso de paciente idosa com lesdo tumoral intracraniana sélido-cistica frontal a direita
que, a andlise histopatoldgica e imunohistoquimica, foi confirmada como MM.
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ABSTRACT

Microcystic meningioma (MM) is a rare variant of meningioma, which corresponds to about
2% of these, of benign clinical and radiological behavior, originating from the arachnoid
granulations. It is more common in women, with headache as the main symptom. Investigation
by neuroimaging techniques is essential for diagnostic suspicion and differential with other
neoplasms, and generally shows a cystic extra-axial lesion with an internal solid component
enhanced by contrast medium, with a halo of edema. Treatment, if symptoms are present, is by
complete surgical excision, associated or not with radiotherapy. We report the case of an elderly
patient with a right frontal solid-cystic intracranial tumor lesion which, on histopathological
and immunohistochemical analysis, was confirmed as MM.

Keywords: Meningioma, Microcystic meningioma, extra-axial tumors.

1 INTRODUCAO

O meningioma microcistico (MM) é uma variante rara do meningioma, um dos mais
comuns tumores extra-axiais do sistema nervoso central (SNC), e corresponde a 1,6% destes.
Assim como os demais tumores de grau 1 pela Organizacdo Mundial da Saude, o MM tem
comportamento benigno clinico e histolégico, uma vez que raramente € invasivo ou produz
metastases, apesar de estudos recentes demonstrarem um espectro amplo de prognostico que
varia desde o completamente inofensivo até o reservado.

Origina-se a partir das granulagdes aracnoideas encefalicas e predomina em localiza¢Ges
parassagitais da alta convexidade, fissura sylviana, asa do esfenoide e angulo ponto-cerebelar.
Microscopicamente, 0 MM apresenta areas microcisticas tanto extra quanto intracelulares
repletas de proteinas e macromoléculas, cuja confluéncia origina 0s macrocistos visiveis a olho
nu.

De maneira geral, 0 MM, bem como 0s meningiomas, € mais comum em mulheres na
quinta década de vida, em uma razdo de 1,8:1, e manifesta-se como cefaleia acompanhada ou
ndo de sinais de hipertensdo intracraniana, crises convulsivas e paresia no membro contralateral
ao do acometimento no SNC. A investigacdo se da por neuroimagem, sendo a ressonancia
magnética (RM) encefalica o método preferencial.

Relata-se caso de lesdo tumoral extra-axial solido-cistica de localizacdo frontal direita

que, a andlise histopatoldgica e imunohistoquimica, foi confirmada como MM.

2 RELATO DO CASO
Paciente feminina, 84 anos, admitida no servico com queixa de cefaleia progressiva ha
um ano, hemiparesia e hipoestesia & esquerda e perda de forca deste lado. Submetida a

investigacdo de neuroimagem atraves de tomografia computadorizada (TC) e RM encefélicas,
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gue evidenciaram lesdo expansiva extra-axial sélido-cistica com nédulo mural na alta

convexidade frontal direita (imagens 1 e 2).

Figura 1: TC de cranio antes (A) e ap6s a administracao de meio de contraste (B) demonstra lesao expansiva
cistica extra-axial com noédulo mural, com realce heterogéneo pelo meio de contraste, na alta convexidade
fronto-parietal direita. RM com sequéncias ponderadas em T1WI (C), T2WI (D), FLAIR (E) e T1 com saturacao
de gordura pés-gadolinio (F) evidencia lesdo cistica com componente sélido interno com realce intenso pds-
contraste e pequenos cistos periféricos. Discreto halo de edema vasogénico.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 2: No nédulo mural, ha areas de restricdo a difusdo (A, B) e minimos focos de depdsitos de
hemossiderina na sequéncia T2* (C). A base dural da lesdo (sinal da cauda dural) foi melhor avaliada na
sequéncia T1 com saturacdo de gordura pés-gadolinio em corte coronal (D; setas amarelas).

Fonte: Elaborado pelos autores.

A paciente foi submetida a craniotomia para excisdo tumoral em bloco, em que se
confirmou a presenga de lesdo neoplasica de aspecto xantocrémico com base fortemente aderida

a pia-mater. Material encaminhado para estudo anatomopatoldgico (figura 3).
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Figura 3: Neoplasia composta por células ovoides dispostas em padréo sincicial, com nicleos alongados,
nucléolos inconspicuos, focos microcisticos e atipia discreta (A). O estudo imunohistoquimico revela expressao
de EMA (B), receptor de somatostatina 2A © e positividade relativamente focal de receptor de progesterona.
Esses achados sdo compativeis com MM.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

3 DISCUSSAO

Radiologicamente, 0 MM ndo se apresenta de maneira tipica, o que dificulta sua
distingdo de outras neoplasias intracranianas, como o glioma. Apesar de haver poucos relatos
devido ao limitado nimero de pacientes disponiveis para anélise, os achados mais comumente
encontrado em imagens de ressonancia magnética (RM) sdo les@es circunscritas de baixo sinal
em imagens ponderadas em T1 e alto sinal em imagens ponderadas em T2, com edema
vasogénico na quase totalidade dos casos. Tais achados refletem o abundante componente
microcistico da leséo e sua baixa celularidade.

Ao contrério, 0 meningioma tipico, por sua composicao sélida, geralmente exibe baixo
sinal em T2 com realce homogéneo ao meio de contraste, comumente sem formacoes cisticas
visiveis. Em contrapartida, os MM podem apresentar imagens cisticas intratumorais ou
degeneracdo cistica de forma recorrente, o que contribui para seu realce reticular.

Em verdade, dois padrdes de realce ao meio de contraste podem ocorrer nos MM: o
mais comum ocorre na auséncia de cistos macroscopicos, sendo homogéneo e intenso,
semelhante aos meningiomas tipicos. O segundo, menos comum, € visto em aproximadamente
um terco dos casos, e ocorre na periferia do tumor devido aos cistos milimétricos intralesionais
ndo contrastados pelo gadolinio na RM, em contraposi¢do ao contraste coeso da porg¢éo solida.

Se ndo houver sintomatologia exuberante, particularmente em idosos, pode-se optar por
monitorizacao através de RM; caso contrario, a excisdo cirdrgica é o padrdo-ouro. Se ocorrer
recidiva ou impossibilidade de excisdo completa do tumor, a radioterapia pode ser aliada no

tratamento.
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4 CONCLUSAO

O caso relatado demonstra a importancia da correlacao clinico-radioldgica e patologica
diante da alta suspeicdo para MM, ainda que caracteristicas morfoldgicas aos exames de
imagem possam sugerir mais de uma etiologia. A raridade deste tipo de tumor faz com que 0s
dados disponiveis sobre suas manifestacdes de imagem, caracteristicas patoldgicas e opg¢des de
tratamento sejam obtidos em relatos de caso e revisdes esparsas. Assim, para a corroboracdo da
correta propedéutica e tratamento em casos semelhantes, o caso em questdo torna-se

fundamental.
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