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Meningioma papilar

Relato de caso
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RESUMO

Relatamos o caso de um homem de 49 anos, com episodio convulsivo tnico, portador de um tumor
na convexidade parietal direita, implantado na dura-mater, que foi submetido a tratamento cirdrgico
com remogéo radical da lesdo. O exame anatomopatolégico foi compativel com meningioma papilar e
o tratamento foi complementado com radioterapia externa. Apés cinco anos, o paciente apresenta-se
assintomatico, sem sinais de recidiva local ou a disténcia.

Na tomografia computadorizada do crénio, a lesdo levemente hiperdensa, sem calcificacbes e com
pequeno edema vasogénico, apresentava realce heterogéneo apos inje¢do do contraste iodado.
Como na maioria dos meningiomas, na ressonancia magnética do encéfalo, o tumor isointenso em T1
aumentava a intensidade do sinal em T2 e apds a injegao do contraste paramagnético. No caso descrito,
esses achados permitiram diagnéstico da extenséao e localizagdo da les&o, entretanto ndo foram uteis
para prever o possivel comportamento biologico e subtipo do tumor, embora alguns trabalhos sugiram
essa possibilidade.

A identificagdo no exame anatomopatolégico de hipercelularidade, arranjo papilar ao redor dos vasos
(pseudo-rosetas perivasculares), perda da arquitetura celular, aumento do numero de mitoses e
pleomorfismo nuclear com nucléolo proeminente permitiu o diagnéstico de meningioma papilar e orientou
o tratamento definitivo. O caso descrito ilustra aspectos clinicos, radiol6gicos e histopatologicos desse
tipo raro de meningioma maligno.
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ABSTRACT

Papillary meningioma. Case report

We report a case of a 49 year-old man that presented with a single seizure episode. The neuroimaging
investigation revealed a right parietal convexity mass related and anchored to the dura-mater. Through
a parietal craniotomy a radical removal of the tumor and the infiltrated dura-mater was performed. The
histopathology showed an unusual papillary meningioma. The patient received complementary treatment
with external whole brain radiation. After five-year follow-up, the patient does not have either symptoms
or signs of recurrence.

In the computadorized tomography scanning the tumor was slightly hyperdense, with underlying vasogenic
brain edema, without calcification and the intravenous contrast showed intense and heterogeneous
enhancement. The high-field magnetic resonance imaging was characteristic and consistent with
the most of the meningiomas. On T1-weighted images it was isointense when compared to gray
matter, whereas T2-weighted images reveled increased signal intensity to gray matter like it was after
paramagnetic intravenous contrast. These data were useful to detect the meningioma and their extent
but, they failed to identify the subtype and predicted their biologic behavior, although some papers have
been demonstrating that it is possible.

Certain features were seen in histopathology that were important to recognize the papillary meningioma
with a predictable aggressive behavior, that is, the finding of papillary pattern, cellular sheeting, nuclear
polymorphism, increased cellularity and mitoses.

This case is an illustrative example of clinical, radiological and histopathological aspects of this rare
and malignant meningioma.
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Introdugao

Meningiomas sdo tumores originarios de células
meningoteliais classificados pela Organizagdo Mundial
da Satude (OMS) como tipicos, atipicos ¢ anaplasicos
(malignos)’, conforme apresentado no quadro 1. Repre-
sentam cerca de 20% das neoplasias intracranianas, sendo
aproximadamente 5% atipicos e 2% malignos #7118,

A maioria dos meningiomas ¢ de crescimento lento
e comportamento benigno, entretanto os atipicos ¢ 0s
anaplasicos estdo associados a comportamento agres-
sivo, com risco de recidiva local, metastase a distancia
e pior prognostico*>!4,

Os pacientes com meningiomas atipicos ou ana-
pléasicos requerem radioterapia externa como parte do
tratamento inicial, a despeito da cirurgia radical.

Reportamos um caso de meningioma papilar
considerando os aspectos clinicos, radioldgicos e his-
topatologicos.

Quadro 1.
Classificagdo dos tumores cerebrais de origem em
células meningoteliais segundo a OMS*

1) Meningioma tipico
. meningotelial (sincicial)
. transicional (misto)
. fibroso (fibroblastico)
. psamomatoso
. angiomatoso
microcistico
. secretor
. células claras
cordoide
rico em linfocitos/plasmocitos
. variantes metaplasicas (xantomatoso, mixoide, 0sseo,
condroide)

AT E@ ho a0 o

2) Meningioma atipico

3) Meningioma anaplasico (maligno)
a. variantes de 1 (a-k)
b. papilar

* Adaptado e condensado a partir da Classificagdo da Organiza¢do Mundial da Saude’.

Relato do caso

M. C. S. F., 49 anos, sexo masculino, cor branca, foi
internado ap6s episodio unico de crise convulsiva ténico-
clonica generalizada durante o sono, sem antecedentes
patologicos. O exame neuroldgico revelou paresia braquial
esquerda (grau IV) com hipoestesia tatil e dolorosa.

Exames laboratoriais de rotina (hemograma, glice-
mia, provas de fungdes renal e hepatica, eletrélitos e
coagulacdo sangiiinea) ndo revelaram alteragdes.

A tomografia computadorizada (TC) do cranio reve-
lou tumor extra-axial, na regido parietal direita, hiperden-
so, arredondado, relacionado e implantado na dura-mater,
com intenso realce da imagem apos a injecao do contraste
iodado, sem edema perilesional significativo, além de
uma area cistica com densidade semelhante a do liquor
na fossa temporal esquerda (figura 1). Na ressonéncia
magnética (RM), essa lesdo mostrava-se isointensa na
seqiiéncia ponderada em T1, com leve hipersinal em
T2, apresentando realce homogéneo apds a injegdo do
contraste paramagnético (figuras 2 e 3). A lesdo na fossa
temporal esquerda mantinha aspecto de liquor.

O paciente foi tratado com remogao cirtrgica da lesdo e
da dura-mater comprometida (ressecgdo de grau I — Classi-
ficagdo de Simpson), por meio de craniotomia parietal.

O tumor consistia em uma massa friavel, arredondada
e bocelada, acastanhada, bem vascularizada, implantada
e infiltrada na dura-mater, comprimindo o tecido cerebral,
no entanto sem infiltra-lo, com aproximadamente 7 cm
x 5 cm x 3 cm em seus maiores didmetros.

O exame anatomopatoldgico compativel com menin-
gioma papilar revelou tratar-se de uma neoplasia caracte-
rizada pela proliferacdo de células arredondadas, coesas,
junto a dura-mater, com citoplasma amplo, eosinofilo,
nucleos ovalados e cromatina delicada (figuras 4a e 4b).
Os nucléolos, por vezes, eram evidentes (figura 4c). Cha-
mou a atengdo a tendéncia a orientacdo perivascular das
células neoplasicas, configurando pseudo-rosetas perivas-
culares (figura 4d). Areas hipercelulares, com freqiientes
figuras de mitose, foram encontradas (figuras 4e e 4f).

Figura 1 — Tomografia de cranio. A e B: Cortes axiais sem contraste demonstrando tumor hiperdenso com calcificagées finas; C: Apos
contraste, realce intenso e heterogéneo.
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Figura 2 — Ressondncia magnética sem contraste. A e B) tumor isointenso em T1; C) tumor hiperintenso em T2.

Figura 3 — Ressondncia magnética em T1 com contraste: captacdo intensa do contraste paramagnético.
A) axial; B) coronal.

Figura 4 — Colora¢do H&E. A) aumento 100 x, proliferacao de blocos de células epitelidides coesas junto a dura-mdter; B) aumento 200 x,
proliferacdo de blocos de células epitelioides com tendéncia a arranjo perivascular; C) aumento 200 x, células epitelivides de citoplasma
eosinofilico e nucleos redondos; D) aumento 400 x, orientagdo perivascular das células neopldsicas — pseudo-roseta perivascular;

E) aumento 200 x, area hipercelular; F: aumento 400 x, drea hipercelular exibindo mitoses ocasionais.
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O estudo imuno-histoquimico revelou expressao
difusa de vimentina (figura 5) e do antigeno epitelial
de membrana (EMA), com expressao de receptores de
progesterona (figura 6). Nao se observou expressdo de
proteina acida fibrilar glial (GFAP), pancitoceratinas
(AE1/AE3) nem proteina S-100. O indice de prolife-
ragdo celular (Ki-67/MIB-1) foi estimado em cerca de
15%. O tratamento do paciente foi complementado com
radioterapia externa.

O paciente encontra-se no quinto ano de seguimento
pos-operatodrio, assintomatico, sem sinais de recidiva
local ou metastases (RM do encéfalo, TC de torax e
abdome normais).

Figura 5 — Imunocoloragdo positiva em padrao citoplasmdtico
para vimentina, 200 x.

Figura 6 — Imunocoloragao positiva em padrido membrana para
EMA (antigeno epitelial de membrana), 400 x.

Discussao

O diagnostico de meningioma maligno requer evi-
déncia histologica de invasdo cerebral ou metastase a
distancia. Uma excegdo ¢ o achado de arranjo papilar,
0 qual também esta associado a um comportamento

biologico mais agressivo, com recidivas no local de
implantagdo e disseminagdo para pulmdes ou pleura,
visceras abdominais (especialmente figado), linfonodos
e OSSOSZ’4’5’7’10’“’14.

A OMS reconhece os meningiomas atipicos como
uma classe de comportamento bioldgico intermediario
entre os tipicos € os malignos, apesar de ndo possuirem
os achados classicos de malignidade!!.

A observacgao de hipercelularidade com perda da ar-
quitetura, aumento de atividade mitdtica (mais de cinco,
no campo de maior aumento no microscopio 6ptico),
crescimento em laminas, pleomorfismo nuclear com
nucléolo proeminente e a presenga de micronecroses
predizem maior agressividade local e possibilidade de
recorréncial 245 1112.14,

Histologicamente, o meningioma papilar € hiperce-
lular, composto de células epithelial-like, arranjadas em
estruturas papilares ao redor dos vasos sangiliineos ou
em forma de fitas, simulando adenocarcinoma metas-
tatico. Ha elevada atividade mitética e areas de invasdo
cerebral podem ou ndo ser vistas!>!H14,

O exame cuidadoso de multiplos fragmentos do
tecido dos meningiomas ¢ primordial, uma vez que as
alteragOes podem ser focais'>!!,

Se disponiveis, o bromodeoxyuridine labelling
index (BUdR LI) e o antigeno Ki-67 (MIB-1) podem
avaliar a capacidade de proliferacdo do tumor e ser
utilizados para a identificacdo de meningiomas com alta
probabilidade de recorréncia. Hoshino e cols. (1986)
acharam que BUdR LI = 1% era indicativo de razdo
de crescimento rapido e BUdR LI > 5% tinha 100%
de taxa de recorréncia®.

BUdR LI é¢ um método que permite avaliar de for-
ma acurada a proliferagcdo tumoral in vivo. No periodo
perioperatorio, as células em fase S sdo marcadas com
bromodexiuridina. Essas células serdo reveladas por
imuno-histoquimica na espécie ressecada. Elevado
indice de proliferagdo esta associado aos meningiomas
atipicos ou malignos.

O MIB-1 ¢ um anticorpo monoclonal que reconhece
um epitopo (Ki-67) que esta associado a uma catego-
ria especifica de células relacionadas ao ciclo celular.
Essas células contém proteinas nucleares ndo-histonas
necessarias para a manuten¢ao do estagio proliferativo.
O epitopo Ki-67 esta estritamente relacionado as célu-
las em proliferagdo (G, S, G, e mitose) e ausente nas
células quiescentes (fase G,). O anticorpo monoclonal
Ki-67 pode ser utilizado em material rotineiramente
processado, embebido em parafina, ¢ ser revelado por
técnicas imuno-histoquimicas.

Alguns trabalhos sugerem que a natureza agressiva
desses tumores estaria correlacionada as alteragdes nos
exames de imagem. Caracteristicas como moderada
hiperdensidade antes da injecdo do contraste, reforgo
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heterogéneo, limite irregular, perda da area de baixa
atenuagao periférica, margem indistinta com projegdes
digitais para a substancia cerebral ou globdide em forma
de cogumelo, acentuada destruicdo Ossea, auséncia
de calcificagdes, presenga de cistos e grandes edemas
cerebrais estariam mais associadas aos meningiomas
com comportamento agressivo>!3!7:19,

Séries de casos brasileiros acompanham a literatura
médica mundial, apresentando reduzida ocorréncia
dos meningiomas atipicos e anaplasicos, com taxas
mais elevadas de recorréncia quando comparados aos
meningiomas tipicos®”'®. Hilbig e Barbosa-Coutinho’
descreveram 246 casos em Porto Alegre (RS), dos quais
19,1% eram atipicos ¢ 5,68%, anaplasicos. Houve re-
corréncia em 3,78% nos meningiomas tipicos, 42,55%
nos atipicos e 45,45% nos anaplasicos. Na série de
Torres e cols.'”, em Curitiba (PR), dentre 304 casos
de meningiomas, 3 casos foram considerados atipicos,
6 casos, malignos e houve 1 caso de meningioma papi-
lar. Falavigna e cols.® descreveram um caso de menin-
gioma papilar tratado na Escola Paulista de Medicina,
em Sao Paulo, que também apresentou crise epiléptica
como manifestacdo inicial e foi tratado com cirurgia
radical e radioterapia externa. Também ndo ha relato
de recorréncia na época da publicacao.

A extensa resseccao cirurgica do tumor esta correla-
cionada a maior tempo livre de recidiva e sobrevida.

Aresseccao total do tumor, de suas implantagdes na
dura-mater e do osso anormal (grau I da Classificagdo
de Simpson) ¢é o tratamento de escolha que sempre deve
ser complementado com radioterapia®.
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