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Historia clinica

ES, 22 anos, sexo feminino, com historia de cefaléia de inicio ha quatro meses, refrataria ao
tratamento com analgésicos.

Imagens

Figura 1 — Tomografia Figura 2 — Tomografia
computadorizada sem contraste, computadorizada com contraste, corte
corte axial, demonstrando drea axial, demonstrando captacio anelar
hipoatenuante ocupando a fossa e nodular central, observando-se

temporal direita. aumento difuso da densidade da lesdo.

Figura 3 — Tomografia Figura 4 — Tomografia
computadorizada com contraste, computadorizada em plano coronal,
corte coronal, mostrando a em janela para osso, demonstrando
situagdo parasselar da massa e destruicdo do assoalho da fossa
desvio superior da artéria cerebral média e compressio da parede
média direita. lateral direita do seio esfenoidal.
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Figura 5 — Ressondncia magnética com imagem enfatizando
T1, apos a inje¢do de substincia paramagnética, em plano
coronal, demonstrando a penetra¢do da massa para a
regido mastigatoria direita.
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Figura 6 — Angiografia digital demonstrando massa
hipovascularizada, nutrida por ramos durais, deslocando
superiormente a artéria cerebral média direita.

Diagnéstico

Meningeoma fibroblastico.

Discussao

O meningeoma constitui o tumor de origem menin-
gea mais freqiiente, representando 15% a 20% das
neoplasias cerebrais primarias, acometendo principal-
mente mulheres entre 40 e 60 anos. Classificam-se
segundo a Organizacdo Mundial de Satide em benigno
tipico (88% a 94%), atipico (5% a 7%) e anaplasico (1%
a2%).
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O diagndstico por imagem inclui métodos radiol6-
gicos convencionais e técnicas mais modernas, desta-
cando-se a tomografia computadorizada (TC) ¢ a
ressonancia magnética (RM), que demonstram a imagem
da lesdo. A radiografia simples do cranio demonstra
sinais indiretos como areas de erosdo dssea, hiperos-
tose, alargamento dos canais vasculares, calcificagdo
intratumoral e expansao para os seios paranasais. A
angiografia demonstra que a grande maioria dos
meningeomas sdo muito vascularizados, apresentando
nutri¢do por vasos meningeos, sendo os maiores
nutridos também perifericamente por ramos piais
gerando um aspecto tipico em “radia¢des solares”. As
imagens em fase tardia demonstram contrastacio
vascular homogénea e prolongada.

A maioria dos meningiomas, na TC sem contraste,
apresenta-se como uma massa arredondada ou levemente
lobulada, bem circunscrita, em contato com a superficie
dural, com a qual geralmente forma um angulo obtuso, e
¢ homogeneamente hiperdenso (75%) em relagdo ao
parénquima cerebral. Calcificagdes, difusas, ou focais
estdo presentes em 20% a 25% dos casos. Areas cisticas
sdo incomuns (8% a 23%) e representam necrose ¢
degeneragdo. Apds a utilizagao de contraste endovenoso
ha realce intenso e relativamente uniforme (90%) da lesao
com edema periférico que pode ser extenso e envolver a
substancia branca de todo o hemisfério.

A aparéncia dos meningiomas em imagens de RM
sem contraste ¢ menos caracteristica que a apresentada
na TC. A intensidade de sinal do tumor em imagens
ponderadas em T1 e T2 tende a aproximar-se do encéfalo
normal, com iso ou hipointensidade de sinal em T1 e
aspecto variavel em T2, podendo ser heterogéneo
devido a presenga de alteragdes cisticas, calcificagdes e
vasos proeminentes. Como na TC, ha rapida e intensa
impregnagao pelo contraste para-magnético na RM. Um
afilamento de dura-mater realcada na margem do tumor
(cauda dural) pode ser devido a disseminag@o ou reagdo
da dural. Em geral a RM ¢ superior a TC na determinagao
da localizagdo extra-axial dessas lesdes, do envolvimento
de vasos e invasdo de seios venosos.

Algumas vezes, os meningiomas podem simular outras
lesdes benignas como hematopoiese extramedular, angioma
cavernoso, hemangiomas capilares e até aneurismas
trombosados e calcificados, ou ainda lesdes malignas como
0 astrocitoma anaplasico e tumores invasivos da base do
cranio com suprimento vascular dural, sendo dificil sua
diferenciagdo por um método isolado de imagem.
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