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1 INTRODUCAO

Os meningiomas, tumores intracranianos primarios mais comuns, originam-se nas meninges
cranoespinais, caracterizando-se geralmente como benignos e de crescimento lento. Essa caracteristica
permite, frequentemente, uma ressec¢do cirirgica completa e potencialmente curativa, gracas ao plano de
clivagem entre a area tumoral e o tecido cerebral normal (BUERKI et al., 2018; SOUTO et al., 2002;
MAGGIO et al., 2021).

Esses tumores predominam em adultos, representando cerca de um ter¢o de todas as neoplasias
intracranianas, sendo as mais frequentes do sistema nervoso central (SNC) (OSTROM et al., 2019).
Comumente benignos, esses tumores surgem de células meningoteliais (aracnoides), consideradas como
células “cap” da aracndide em que sua concentragdo celular nas granulagdes aracnodides, ao longo dos seios
venosos durais, contribui diretamente para sua origem, sendo ainda encontradas associadas aos nervos
cranianos e no plexo cordide (HUNTOON; TOLAND; DAHIYA, 2020; OGASAWARA,; PHILBRICK;
ADAMSON, 2021).

A gestdo de meningiomas em idosos ¢ um desafio adicional na medicina contemporanea. Em

decorréncia disso, faz- se importante considerar a complexidade da decisdo entre resseccdo cirdrgica
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tradicional e outras estratégias terapéuticas nesse grupo populacional, haja vista que a fisiologia do
envelhecimento e comorbidades aumentam fortemente o risco de complicagdes cirurgicas, demandando
uma abordagem personalizada ao paciente nessas condi¢cdes (POON et al., 2014).

A distin¢do entre meningiomas benignos e desdiferenciacdes malignas é crucial no tratamento desses
tumores intracranianos. A ressec¢do cirurgica completa, muitas vezes possivel em meningiomas benignos,
contrasta com a abordagem mais agressiva necessaria para as formas malignas, evidenciando a importancia
da classificacdo precisa para orientar na melhor escolha terapéutica para o paciente (SOUTO et al., 2002;
BUERKI et al., 2018; MAGGIO et al., 2021).

A prevaléncia de meningiomas aumenta com a idade, apresentando fatores demograficos, como
prevaléncia em mulheres e populagéo negra para meningiomas ndo malignos (ACHEY et al., 2019).

Em sintese, o tratamento de meningiomas em idosos exige uma avaliacdo cuidadosa, considerando
a fisiologia do envelhecimento, comorbidades, classificacdo do tumor e caracteristicas demogréaficas. Essa
abordagem personalizada visa otimizar resultados clinicos e preservar a qualidade de vida, reconhecendo as
nuances clinicas e epidemioldgicas dessas neoplasias intracranianas (SOUTO et al., 2002; POON et al.,
2014; BUERKI et al., 2018; ACHEY et al., 2019; MAGGIO et al., 2021).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar um caso de meningioma em uma paciente idosa,

abordando suas possiveis causas e discutindo as implicac@es clinicas associadas.

2 RELATO DE CASO
2.1 ANAMNESE

Paciente do sexo feminino, 80 anos, parda, aposentada, residente na zona rural de uma cidade do
interior da Paraiba, deu entrada no hospital em meados de fevereiro de 2024, foi avaliada e submetida a
exame de imagem, dentre eles, a tomografia computadorizada de cranio (TC) no proprio servico, apés ter
sido encaminhada de um ambulatério particular de cardiologia a fim de descartar acometimento por acidente
vascular encefalico (AVE).

Diante da anamnese, constatou-se que a paciente apresentava tais comorbidades: insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) descompensada, fibrilacdo atrial (FA), insuficiéncia venosa periférica,
hipertensao arterial sistémica (HAS), hipotireoidismo, dislipidemia e quadro de dispneia em repouso, além

de apresentar ortopneia.

2.2 EXAME FISICO
No momento do exame fisico, a paciente encontrava-se consciente, porém, desorientada e
apresentando cefaleia intensa por dias consecutivos, conforme relato da acompanhante. Durante a ausculta

cardiaca e pulmonar foi identificado um ritmo cardiaco irregular, considerando taquicardia sem sopros. Ja
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a nivel de pulméo, identificou-se sons anormais e descontinuos, caracterizando estertores em base de
hemitorax direito. O tempo de enchimento capilar (TEC) foi < 3 segundos. No exame abdominal, a paciente

referia dor a palpacdo e foi observado também um abdémen flacido.

2.3 EXAMES DE IMAGEM CARDIOLOGICO
O ecocardiograma (ECO) constatou que a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo correspondia a
27%, desta forma, classifica-se como uma fracdo de ejecao reduzida, fator esse que também ¢é utilizado para

confirmar a ICC.

2.4 EXAME DE IMAGEM NEUROLOGICO

Conforme supracitado, o exame solicitado inicialmente foi a TC de cranio, utilizando-se a técnica
de cortes axiais sem a administracdo intravenosa de contraste iodado hidrossoluvel. O relatério descreve
formagéo expansiva extra-axial lobulada, calcificada com base de implantagdo dural localizado na regido
sagital da convexidade frontal direita em intimo contato com foice inter-hemisférica, medindo cerca de 5,6
cm x 5,0 cm x 3,2 cm (Fig 1e 2). A lesdo determina compressao sobre o parénquima cerebral adjacente,
devendo-se considerar como principal hipétese diagndstica: neoplasia atipica de revestimento meningotelial
(meningioma).

Além disso, também verificou-se que a sela turca esta alargada, medindo 2,1 cm x 2,2 cm x 1,6 cm,
preenchida por liquor e com compressao do tecido hipofisario contra o assoalho selar. A calota craniana ndo
mostra alteracdes significativas, acentuacdo dos sulcos corticais e fissuras cerebrais.

Ademais, a ectasia do sistema ventricular supra-tentorial ndo apresentou sinais de transudagéo
liqudrica. O 1V ventriculo apresentou morfologia e situa¢do habituais, hipoateunacdo da substancia branca
periventricular, coroas radiadas e centros semiovais, sugerindo microangiopatia.

O restante do parénquima encefalico e estruturas da fossa posterior com coeficientes de atenuacéao
habituais esta dentro do protocolo proposto. As estruturas centro-medianas sem desvios em relacéo a linha
média. Auséncia de colecdes extra-axiais e calcificacdes parietais nas artérias carétidas internas e sistema

veértebro-basilar.



)

Fig 1. Tomografia de Cranio identificando Fig 2. Meningioma em intimo contato com
formacéo lobulada com base de implantacédo foice inter-hemisférica

dural localizado na regio sagital.

3 DISCUSSAO

Apesar de ter sido diagnosticada aos 80 anos, é possivel que o surgimento do tumor na paciente
tenha iniciado dentro da faixa etaria mais comum, visto que esta patologia é de desenvolvimento lento e a
paciente referia cefaleia de forte intensidade, levando a desorientacdo por dias consecutivos, sintomas
comuns nesse quadro.

Normalmente, esses tumores tém uma taxa de crescimento lenta e podem manifestar-se com
sintomas neuroldgicos focais, convulsdo (generalizada ou parcial) e aumento da pressao intracraniana, que
pode causar cefaleia (MAGGIO et al., 2021).

No estudo do caso relatado, foram utilizados exames de imagem como TC para diagnosticar o tumor,
avaliar o grau de comprometimento e o envolvimento das estruturas adjacentes. Embora, como o servigo de
salde, o qual foi encaminhada ndo oferece procedimentos neurocirdrgicos e nem exames mais detalhados
Ccomo uma angioressonancia, todavia, a paciente foi encaminhada para um servico de maior complexidade
em outra cidade da Paraiba. Geralmente a angioressonancia, a TC e a ressonancia magnética sdo 0s
principais exames usados para o diagnostico e a avaliacdo dos meningiomas, incluindo até mesmo 0s
meningiomas de forame magno - MFM (GOLDBRUNNER et al., 2021; PAUN et al., 2021).

O tumor da paciente, identificado na neuroimagem realizada, apresentava-se na regiao sagital da
convexidade frontal direita em contato com a foice inter-hemisférica, o tumor mostra-se bem delimitado
com aparente homogeneidade em sua composicdo, sem indicios de colegdes extra-axiais e calcificagdes

parietais nas artérias carétidas internas e sistema vértebro-basilar.
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O tratamento mais usado para meningiomas, incluindo o subtipo abordado, é a cirurgia, no entanto,
em alguns casos podem ser usados como substitutos ou adjuvantes a radioterapia e a radiocirurgia,
principalmente em pacientes com pior estado de salde, idade avancgada, ou nos casos em que apenas seja
possivel a resseccdo tumoral parcial (AKYOLDAS et al., 2020; FATIMA et al., 2021).

O estudo RANO 2015 (ROGERS et al., 2015), avaliou publicagdes realizadas entre 2000-2013 sobre
as evolucdes clinicas de 923 pacientes tratados com cirurgia ou radiocirurgia em meningiomas, mostrando
que o grau de resseccdo pode ser identificado como importante fator prognéstico em tumores WHO Grau |
(lesbes bem mais raras, cerca de 3% dos meningiomas recém diagnosticados, também chamadas de
anaplasicas ou malignas e possuem sobrevida global média de cerca de dois a trés anos e controle local
sofrivel) (FERRAGUT et al., 2014) e que, nesses casos, a ressec¢ao completa é alcancada em cerca de mais
de 95% dos casos de localizacao na convexidade (ROGERS et al., 2015).

Meningiomas localizados na convexidade representam uma clara indicacdo cirdrgica, pois além da
resseccdo ser segura, a radiocirurgia neste local estd relacionada a maiores taxas de complicacdes
(ALVERNIA et al., 2011; MARTINEZ, 2012), principalmente edema local. Lesdes proximas aos seios
venosos, principalmente seio longitudinal superior representam um maior risco cirdrgico e menor
possibilidade de ressec¢do completa. Nesse grupo de pacientes, a radiocirurgia permite uma cirurgia mais
conservadora, uma vez que ha morbidade grave quando o tratamento cirtrgico Simpson | e Il chega a
alcancar cerca de 20% (SUGHRUE et al., 2011).

No caso dessa paciente, se um estudo de neuroimagem tivesse sido realizado precocemente, poderia
ter apresentado um melhor progndstico, pois o tumor ndo teria alcangado essa magnitude e ela ndo teria sido

encaminhada em situacdo de emergéncia neurocirdrgica.

4 CONCLUSAO

Em sintese, a narrativa apresentada nesse estudo destaca a necessidade imperativa de agilidade no
diagnostico de meningioma, especialmente em idosos, onde sinais vagos podem ser equivocadamente
atribuidos ao processo de envelhecimento. Em decorréncia disso, a introducdo precoce de exames de
imagem mais precisos, COmo a angioressonancia e ressonancia magnética, possivelmente teria permitido
uma identificacdo antecipada, abrindo caminho para abordagens terapéuticas menos invasivas e
potencialmente mais eficazes. Adicionalmente, a demanda existente por servi¢os de salde abrangentes,
providos de procedimentos neurocirirgicos e exames avancados, sublinha a essencial acessibilidade a
recursos especializados para assegurar uma gestdo adequada de condi¢bes complexas, como 0s
meningiomas, em idosos.

Em um segundo aspecto crucial, enfatiza-se a importancia do acompanhamento continuo desses

pacientes idosos, particularmente daqueles com sintomas neuroldgicos persistentes, visando antecipar o
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diagndstico de condicdes cerebrais como 0s meningiomas. A literatura cientifica vigente respalda a ideia de
que intervengdes precoces, quando vidveis, ndo apenas otimizam os desfechos clinicos, mas também
reduzem a necessidade de procedimentos invasivos de emergéncia. Dessa forma, a promocéao de préaticas
clinicas que destaquem a diligéncia na investigacao de sintomas neurolégicos em idosos, juntamente com a
disponibilidade de recursos diagnosticos avancados, pode contribuir de maneira substancial para uma
abordagem mais eficaz e compassiva no cuidado de pacientes com tumores cerebrais, incluindo os

meningiomas.
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