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INTRODUCAO

mores da base do cranio geralmente abrem o
quadro clinico com sintomas de paresia ou paralisia
de nervos cranianos ou, quando maiores, com

sintomas de compressdo do tecido nervoso. Meningeomas
petroclivais sGo os tumores de tratamento mais desafiador,
uma vez que se localizam entre os nervos cranianos V, VII,
VIl e pares cranianos baixos lateralmente e o VI nervo
craniano medialmente, causando geralmente deslocamento
do tronco cerebral. Essa posicdo do tumor faz com que
qualquer acesso cirirgico (excefo os anteriores) obrigue
o cirurgido a trabalhar entre os nervos cranianos, o que
potencializa os déficits neurolégicos pés-operatérios.

Embora meningeomas petroclivais iniciem com sintomas
de hipoacusia unilateral, hemiparesia progressiva ou
paresia progressiva de pares cranianos baixos, é raro que a
queixa inicial do paciente seja de transtornos cognitivos ou
neuropsiquidtricos na auséncia de hidrocefalia.

Neste relato, serd abordado caso de volumoso
meningeoma petroclival abrindo o quadro clinico com
alteragdesneuropsiquidtricas por provével comprometimento
da cisterna interpeduncular, cujo desfecho foi melhora apés
resseccdo tumoral

RELATO DO CASO

Paciente de 24 anos de idade foi atendido devido &
importante alteracdo de meméria recente e desorientacdo
alopsiquica com apatia. Ao exame fisico, ndo havia
qualquer déficit focal, exceto por discreto distirbio de
degluticdo por paresia de nervos cranianos baixos do lado
direito. Ele j& havia ter sido previamente diagnosticado com
volumoso meningeoma de base de crénio com histérico
de derivacdo ventriculo peritoneal para tralomento de
hidrocefalia hd 1 més.

Ressonéncia magnética de cranio evidenciou volumoso
tumor extra-axial em topografia do clivus médio e superior
com extensdo na fossa média. O tumor contrastava
homogeneamente pelo gadolinio e ocupava toda a fossa

Conln

1

interpeduncular. Havia importante compresséo de tronco
cerebral, porém sem edema. A principal hipétese foi de
meningeoma esfenopetroclival (Figura 1).

Baseado na topografia do tumor, foi planejada
abordagem  pré-sigmoide
extensdo anterior do frontotemporal /pré-temporal com o
objetivo de ressecar o componente tumoral das cisternas da
base. A operacdo foi realizada conforme estudos prévios'
e o tumor petroclival ressecado em sua totalidade, exceto
pelo pequeno componente assinfomdtico no interior do
seio cavernoso do lado direito (Figura 2). A operacéo teve
duracéo de 12 h e ndo houve intercorréncias.

supra/infratentorial  com

Paciente teve melhora imediata dos sintomas de
degluticdo e dos sinfomas neuropsicolégicos apés 1
semana do procedimento. Segue em acompanhamento
nos Gltimos 10 anos sem qualquer recidiva tumoral.

FIGURA 1 — Ressonéncia magnética sagital em FLAIR evidenciando: A)
volumoso tumor extra-axial em regido do clivus superior e

médio (*) deslocando o fronco cerebral posteriormente
(setas pretas); B) angiotomografia venosa cerebral
evidenciando insercdo posterior da veia anastomética
superior (1), permitindo a abordagem petrosa posterior; C
e D) ressondncia magnética axial em T1 com gadolineo
evidenciando remocéo total do tumor clival e remanescente
pequeno de tumor no interior do seio cavernoso a direita (2)
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FIGURA 2 — Imagem intraoperatéria mostrando: A) idenficacdo da
veia de Labbé (veia anastomética inferior) na parte
posterior do lobo temporal; B), incisdo da tenda do
cerebelo em direcdo a cisterna ambiens; C) abertura da
dura-mdter pré-sigmoide expondo o nervo trigémeo (V) e
o tumor (TU); D) visualizacdo do nervo oculomotor apds
remocdo da parte superior do tumor; E) visualizacdo do
nervo froclear apés remocéo do terco médio do tumor; F)
visualizacdo da artéria basilar apés resseccdo do tumor

DISCUSSAO

Meningeomas sdo os tumores primdrios de sistema
nervoso central mais comuns, sendo, em sua maioriq,
benignos. Séo origindrios de células aracnoides da
superficie interna da dura méter, cuja origem embrionéria
é o mesoderma e a crista neural. Podem se localizar
em qualquer superficie dural intracraniana ou espinhal,
encontrados ainda nos ventriculos ou em &rgdos
extracranianos. A incidéncia deles aumenta com a idade
avancada, na populacdo afrodescendente e, embora
a ocorréncia ndo tenha diferenca entre os sexos, as
mulheres séo mais acometidas por tumores benignos.>¢

Normalmente, esses tumores tém crescimento lento
e raramente possuem caracteristicas infiltrativas, sendo,
em sua maioria, assinfomdticos. Quando exibem
manifestacdes, podem fazer sintomas como: efeito
de massa com sinais neurolégicos focais, convulsées
e aumento da pressdo intracraniana, cursando com
cefaleia.®

Uma localizacdo possivel para meningeomas é a
fossa posterior do crénio, na regido de sutura petroclival -
anteriormente ao forame magno, definindo o meningeoma
petroclival. Ele compreende 2% dos meningeomas e
mulheres na sexta década de vida s&o as mais acometidas.
Um meningeoma petroclival pode ter sua localizacéo
definida também de acordo com a sua relacdo com
pares cranianos: se estd medial aos forames do quinto par
craniano (nervo trigémeo) até o décimo primeiro (nervo
acessério) ou medial ao nervo trigémeo.””?

A resseccdo de meningeomas petroclivais, inclusive,
é um tema controverso pela dificuldade em abordd-los
cirurgicamente.® A depender de sua forma e tamanho,
sua localizacdo prevé contato com importantes estruturas,
como conduto auditivo interno, cavum de Meckel, seio
cavernoso, forame jugular e magno, tronco cerebral
e o osso subjacente.’® Apesar de terem surgido novas
técnicas de microcirurgia, neuroimagem e monitoramento
neurofisiolégico intraoperatério, diminuindo taxas de
morbimortalidade, a maioria dos cirurgides preterem
resseccdes muito radicais & preservacdo da qualidade de
vida." Temos mostrado que uma cirurgia bem planejada
e com a intencdo de cura tumoral pode ser atingida em
metade dos casos.'>™

Sintoma raro para o meningeoma petroclival é o
riso patoldgico. Ele é definido por episédios de riso
involuntdrio, descontrolado, por vezes inadequado,
espontdneo ou causado por estimulo que néo causaria
normalmente riso. Pode estar relacionado com transtornos
psiquidtricos, como mania e esquizofrenia; transtornos
genéticos, como a sindrome de Angelman; doenca de
Alzheimer, e esclerose multipla.*

A fisiopatologia do riso patolégico é desconhecida
até o presente momento. Sugere-se envolvimento da
amigdala, hipotalamo e cértex pré-frontal, por estarem
relacionados &s emocdes do ato normal de rir. Riso
“fisiolégico” envolve a transferéncia de informacdes
excitatérias a partir do cértex pré-frontal, temporal
basal (incluindo a amigdala), génglios da base e
hipotdlamo para a substéncia cinzenta periaquedutal e a
formacéo reticular. Estas, localizadas na parte dorsal do
mesencéfalo e na ponte superior, conhecidas como centro
de coordenacédo no topo do tronco cerebral, encaminham
informacdes para os nicleos bulbares faciorrespiratérios
na ponte e na medula, que controlam os musculos faciais,
a laringe e o diafragma. Normalmente, essa rede é
inibida por fibras que se deslocam do cértex motor até o
centro de coordenacédo no tronco cerebral, cujos detalhes
especificos ainda ndo sdo conhecidos. Entretanto, o
dano ou a inibicdo desse sistema inibitério, causado pela
compressdo ventral do mesencéfalo devido a tumores,
pode levar & liberagdo da via excitatéria mencionada
acima, resultando no riso "patolégico".™

Além do riso patoldgico, outras alteracées
psiquidtricas podem estar relacionadas ao mesencéfalo
e territério de artérias do talamo.

Em se tratando de derrames talamicos, a Tabela 1™
mostra o territério vascular desse derrame e seus sinftomas
esperados

Outra condicdo seria a hidrocefalia de presséo
normal, que pode manifestar uma variedade de sintomas
neuropsiquidtricos. Individuos com hidrocefalia  de
pressdo normal com sintomas relacionados ao talamo
podem se manifestar com apatia e a sindrome de Otelo
(persistente falsa crenca de que seu parceiro estd sendo
ou foi infiel).™

Em se tratando de mesencéfalo - especificamente em
neurdnios colinérgicos nos tegmentos pedunculopontino e
laterodorsal adjacente que desempenham papel crucial
na regulacdo da vigilia e associacdes de recompensa e
sono - tém sido sugeridos como mediadores do bloqueio
sensério motor, medido pela inibicdo pré-pulso do
reflexo de susto. Disfuncdes na inibicéio do pré-pulso séo
caracteristicas da esquizofrenia e de outros distirbios
psiquidtricos, frequentemente associadas
sintomas cognitivos.?

Sintomas psiquidtricos podem indicartumores cerebrais
primédrios, tendo incidéncia entre 50-78%. Embora
geralmente ndo indiquem precisamente a localizacdo
do tumor, hd associacdes significativas entre anorexia
sem dismorfismo corporal e tumores hipotalamicos, bem
como associacdes possiveis entre psicose e tumores da
hipéfise, meméria e tumores talémicos, e humor e tumores
frontais.”'°

a outros
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TABELA — Territério vascular do derrame e sinfomas psiquidtricos
esperados

Territério vascular e )
24 p Sinfomas
artéria responsavel

Territério anterolateral,
irrigado pela artéria
tuberotalémica

Territério anteromediano,
com suprimento arterial
variével

Territério inferomedial,
irrigado pela artéria
paramediana (ramo

do segmento pré-
comunicante P1 da
artéria cerebral posterior)

Territdrio central, com
suprimento arterial
varidvel

Territério inferolateral,
imigado pela artéria
talamogeniculada

(ramo do segmento
pds-comunicante P2 da
artéria cerebral posterior)

Territdrio, irrigado pelos
ramos lateral e medial
da artéria coroidea
posterior (ramo do
segmento P2 da artéria
cerebral posterior)

Rebaixamento da vigilancia, desorientacdo, franstornos de humor

e personalidade, apatia, comprometimento da fungéo executiva,
motivacdo, comportamento perseverativo.

Lado esquerdo: afasia taldmica, alteracdio de meméria verbal de curto

prazo e visual, amnésia, acalculia;

Lado direito: negligéncia hemiespacial, deficiéncia no processamento
visuoespacial, tarefas cognitivas executivas, processamento de
informag&es néo verbais, compromefimento da meméria e amnésia.

Hemiparesia, perda sensorial, hemiataxia, além de déficits
neuropsicolégicos como amnésia anterégrada grave, afasia, agnosia
e negligéncia, apraxia, disfuncdo executiva

Agudo: Sibita perturbacéo da vigiléincia; coma;

Crénico: "Deméncia talamica" com déficits cognitivos, diminuicdo da
atengéo, aprendizado comprometido, déficits de meméria, apraxia,
desorientacdo femporal, mudanca na personalidade com apatfia,
mutismo, |e?argic:, agressdo e agitagdo;

Lado esquerdo: Afasia talémica;

Lado direito: Déficits no processamento visuoespacial;

Hemi-sindrome motor e/ou sensorial, paralisia do nervo oculomotor,
paralisia do olhar vertical

Perda sensorial, hemiparesia, ataxia;

Diminuicdo da vigilancia, amnésia anterégrada, comprometimento da
meméria de curto prazo

Perda sensorial envolvendo todas as modalidades, hemiparesia
(muitas vezes transitéria), hemiataxia, mais pronunciada no lado
direito: Sindrome de dor talamica pés-lesdo (sindrome de Déjérine-
Roussy)

Perda da audicdo
Alteracées comportamentais
Postura disténica, hemiparesia atéxica e perda sensorial, perda

do campo visual (hemi ou quadrantanopial), caracteristicas
neuropsicolégicas

Perda sensorial, hemiparesia, afasia, comprometimento da meméria,
fremor nas m&os

Outras  questdes  pertinentes  sobre  sintomas
neuropsiquidtricos e tumores sdo a imprecisGo
em defterminar dreas para comportamentos e a
lateralidade (Tabela). Os substratos neuroanatémicos
de comportamentos especificos geralmente ndo estdo
localizados em dreas cerebrais especificas, pois os
tumores cerebrais primdrios ndo se restringem a uma
Unica regido. Além disso, eles podem ter efeitos indiretos
em outras dreas do cérebro devido & pressdo, edema e
desconexdo. A influéncia da lateralidade dos tumores
cerebrais nas manifestacées clinicas é vista em alguns
estudos que sugerem que tumores frontais esquerdos
estdo associados & acinesia e depressdo, enquanto
os frontais direitos ligados & euforia e subestimacdo
da gravidade da doenca. Além disso, pesquisas sobre
mania relacionada as lesdes no sistema nervoso central,
incluindo tumores cerebrais, indicam predomindancia de
lesdes no hemisfério direito.”

Psicose e alucinacdes psiquidtricas sdo comuns a
alguns tumores cerebrais. Estudos apontaram que, nesses
casos, os tumores estavam em dreas corticais, hipc’)ﬁse
(sitio mais comum), glandula pineal e outras localizacdes
mais posteriores, além do lobo temporal.'

Transtornos alimentares - muito embora a perda
ponderal e inapeténcia possam estar associadas a outras
causas de malignidades - sdo sintomas que podem
indicar tumoracdo cerebral precocemente. Evidente que
a anorexia nervosa possa ser diagnéstico diferencial,
sobretudo dentre mulheres jovens. Por sua vez, sinftomas

anoréxicos sdo resullado de tumores em vdrias
localizagées no cérebro, mas destaca-se a relacdo com
neoplasias hipotalémicas.™

O diagnéstico e tratamento de sintomas psiquidtricos
causados por tumores cerebrais sdo desafiadores.
Eles podem ser vagos, resistentes ao tratamento e, em
alguns casos, os Unicos sinais iniciais do tumor. Como
visto, esses sintomas ndo estdo localizados em regides
especificas e os tumores ndo se limitam as subdivisdes
do cérebro. O diagndstico depende de histdria clinica
detalhada, exame fisico e neuroimagem. O tratamento
envolve cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, com a
possibilidade de tratar os sintomas psiquidtricos. No
entanto, persisténcia apds o tratamento é possivel.'

Estudos sobre ansiedade, depressGo e sinfomas
somdticos sdo complicados, pois ndo estd claro se
sdo causados pelo tumor ou resposta psicolégica ao
diagnéstico/tratamento. A falta de estudos controlados
e a variedade de sintomas tornam a andlise dificil.
As opcdes de tratamento incluem farmacoterapia,
psicoterapia e ECT. No geral, o diagndstico precoce é
essencial, mas o tratamento é complexo devido & falta
de estudos amplos. A pesquisa futura pode melhorar a
compreensdo dos mecanismos subjacentes aos sintomas
psiquidtricos em tumores cerebrais.'

No caso do paciente relatado é possivel que as
alteracdes neuropsiquidtricas  seriam derivadas do
comprometimento das artérias talamogeniculadas na
cisterna interpeduncular propiciando melhora sintomética
apds a resseccdo tumoral. Importante salientar que a
consisténcia do meningeoma ressecado era amolecida
e pouco fibrética, sendo sua exérese, em relacdo as
artérias, de menor dificuldade.
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