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The risk of radiosurgery as primary treatment for supposedly benign tumors of the
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INTRODUCAO

radiocirurgia  estereotdxica  (SRS)  tem

emergido em alguns protocolos como opcdo

de tratamento primdrio para alguns tumores
benignos da base do crénio, oferecendo alternativa
menos invasiva & cirurgia convencional. No entanto, o
uso da SRS ndo estd isento de riscos, sendo a necrose por
radiacdo e transformacdo maligna possiveis sequelas do
tratamento.! Outro risco é tratar suposto tumor sem ter seu
diagnéstico histolégico.

SRS demonstrou ser método eficaz para controlar o
crescimento da maioria dos meningeomas pequenos da
base do cranio. No entanto, a neuropatia do trigémeo
parece estar associada a doses superiores a 19 Gy,
enquanto o nervo Sptico parece tolerar doses superiores
a 10 Gy.? Em contraste, a morbidade associada &
SRS para meningeomas benignos de grande volume
(>10 cm?® é maior para tumores supratentoriais em
comparacdo com os da base do cranio.® Para os
Schwnanomas vestibulares (SV) pequenos a SRS tem
conseguido controle tumoral em 10 anos superior a 90%;
porém, os estudos ndo levaram em conta a histéria natural
daqueles tumores que ndo iriam crescer com ou sem SRS.
Outro fator é que a preservacdo da audicdo, embora
inicialmente se acreditasse o contrdrio, hoje observa-se
perda de audicdo em grande nimero de pacientes com
SV quando seguidos em longo prazo.

A progressdo de meningeomas da base do crénio
apés falha na SRS pode ser agressiva em alguns
pacientes, e a falha no tratamento pode ocorrer em
intervalos longos apds o tratamento. A radioterapia e
a SRS para meningeomas benignos da base do crénio
tém demonstrado altas taxas de controle tumoral com
baixo risco de toxicidade significativa em longo prazo.*
A SRS para malignidades da base do crénio e carcinoma
nasofaringeo apresenta desafios devido aos sintomas
intratdveis e opcdes terapéuticas limitadas, embora tenha
mostrado ser tratamento razodvel para esses pacientes.>®

A maior preocupacdo, no entanto, ao se irradiar
paciente sem ter o diagnédstico histolégico de sua

doenca, é de se estar irradiando outra doenca ao invés
daquela que se acreditava inicialmente. Isso pode trazer
consequéncias deletérias para os pacientes e modificar
negativamente o seu progndstico.
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Homem de 45 anos sem histérico médico prévio
de comorbidades queixou-se de dor occipital e dor no
ouvido esquerdo, juntamente com fraqueza progressiva
e, hemiface esquerda que evoluiu para paralisia facial
periférica do lado esquerdo em intervalo de uma semana.
Apés mais uma semana, ele desenvolveu perda auditiva
ipsilateral. Foi inicialmente tratado com ganciclovir por
clinico geral, acreditando tratar-se de paralisia facial
causada por herpes zoster, sem melhora dos sinftomas.

Trés semanas depois consultou neurologista que
iniciou o tratamento empirico com 20 mg de prednisona
oral a cada 8 h. Com esse tratamento o paciente
experimentou melhora da cefaleia e leve recuperacéo
da pardlisia facial dentro de 24 h. Continuando a
usar prednisona na mesma dosagem por mais 48 h,
houve reverséo completa da paralisia facial e da dor
de cabeca, mas a surdez do lado esquerdo persistiu,
conforme comprovado por audiometria.

Ressonéncia magnética de crénio com gadolinio
revelou lesdo intracanalicular hipointensa no meato
acUstico interno esquerdo, que se destacava de forma
homogénea com contraste, sugerindo SV (Figura 1).
Quando o corticosteroide foi interrompido, a dor de
ouvido refornou e o ele teve episédios paroxisticos
de fraqueza facial. Ao retomar seu uso de forma
independente, a dor de cabeca e a fraqueza facial
melhoraram.

Na evolucdo, e devido & apresentacdo atipica de
SV, foi solicitada outra ressondncia magnética 15 dias
ap6s, momento em que o paciente ndo estava usando
esteroides. Ela mostrou que a lesdo intracanalicular
cresceu e ocupava agora o cisterna do dangulo
cerebropontino no lado esquerdo. Com a suspeita de
sarcoidose sendo possibilidade, o nivel sérico de enzima
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conversora de angiotensina e tomografia de térax foram
realizados, mas ambos retornaram normais. Os exames
laboratoriais de rotina e do liquido cefalorraquidiano
também mostraram resultados normais.

O paciente foi entdo submetido & abordagem
cirlrgica transmastoide retrolabirintica (para preservacdo
da audicdo).”® Observou-se no intraoperatério néo
se tratar de SV e por esse motivo realizou-se bidpsia
da lesdo, a qual revelou linfoma do tipo ndo-Hodgkin
(Figura 2)

FIGURA 1 — Ressondncia magnética pré-operatéria em T1 mostrando
uma les@o expansiva com realce apés administracdo
de gadolinio localizada ao longo do trajeto do canal
auditivo inferno esquerdo e &ngulo cerebelopontino,
medindo aproximadamente 1,4 cm no eixo laterolateral.
A seta vermelha indica o tumor.?
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FIGURA 2 — Tumor altamente positivo para Ki67 (A), CD20 (C) e
hematoxilina e eosina (B)?

O paciente foi encaminhado para o oncologista
que solicitou PET SCAN a procura de doenca sistémica,
evidenciando que ela era local. Paciente foi entdo
tratado com quimioterapia com remisséo total do tumor
e sem recidiva nos Ultimos 2 anos, levando a forte
probabilidade de cura da doenca.

A mensagem que se deve levar com este caso é de
que estabelecer diagnésticos diferenciais entre linfomas
localizados no éngulo pontocerebelar e schwannoma
vestibular, é crucial para n&o equivocadamente se
tratar lesdo sem termos o diagnéstico histopatolégico.
Isso é especialmente relevante quando a radiocirurgia
é proposta por supostos pequenos schwannomas

vestibulares quando na realidade o diagnéstico é outro e
com tratamento diferente, como no caso de um linfoma.
Somado a isso, considera-se que SV é um tipo de tumor
cujo manejo primdrio deve ser a resseccdo microcirirgica
total com preservacdo das funcdes.
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