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Meningioma cervical intramedular: um relato de
caso raro

Intramedullary Cervical Spinal Cord Meningioma: A Rare
Case Report
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O meningioma intramedular é uma entidade relatada clinicamente de forma rara,
tendo apenas nove relatos. Neste estudo, descrevemos o caso de um paciente
masculino, 67 anos, com evolucao de 25 anos, severos déficits motores, sensitivos e
autondmicos. O diagnoéstico foi confirmado por ressondancia magnética mostrando
uma massa intramedular central ao nivel de C6-C7. O paciente foi submetido a
microneurocirurgia com monitoracdo neurofisioldgica, obtendo-se resseccao total e
em bloco da lesdo tumoral. Os achados histopatolégicos e imuno-histoquimicos
confirmaram meningioma angiomatoso com expressao multifocal de GFAP e de
neurofilamento. O transoperatdrio ocorreu sem intercorréncias, mas, quinze dias
apos, o paciente evoluiu com piora motora a esquerda. Apesar de extremamente
raros, os meningiomas devem ser considerados um diagnoéstico possivel de tumoracao
intramedular.

Intramedullary meningioma is a rarely reported clinical entity, with only 9 cases
reported to date. We describe a male patient, 67 years old, with 25 years of evolution
and severe motor, sensory, and autonomic deficits. Preoperative magnetic resonance
imaging (MRI) showed an intramedullary mass at the C6-C7 level. The patient
underwent microneurosurgery and neurophysiological monitoring confirmed total
in bloc resection. The histopathological and immunohistochemical findings confirmed
angiomatous meningioma with multifocal expression of glial fibrillary acidic protein
(GFAP) and neurofilament. Trans-operative was uneventful and, fifteen days later, he
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Introducao

Os meningiomas espinais correspondem a 10,8-37,5% de
todos os demais desta regido.! Meningiomas espinais tém
predilecdo pelos segmentos toracicos, afetando os segmen-
tos lombares e cervicais mais raramente. Sdo preferencial-
mente subdurais e extramedulares.! Dor espinhal, sinais e
sintomas neurol6gicos consistentes de mielopatia ou radi-
culopatia devem alertar para a possibilidade de um processo
intramedular.>3

O presente trabalho descreve um meningioma intrame-
dular na regido cervical.

Relato do Caso

G.N., sexo masculino, 67 anos, comerciante. Ha aproximada-
mente 25 anos iniciou quadro de perda progressiva da
atividade motora e sensitiva de forma assimétrica, associado
a atrofia grave da musculatura, tanto de membros superiores
como de inferiores, pior a direita. Apresentava for¢a grau Il a
direita e forca grau Il a esquerda, além de histéria de
contragdes involuntarias no membro inferior esquerdo, pa-
roxisticas e dolorosas.

Exibia complei¢do de bexiga neurogénica, com infeccdes
urindrias de repeticdo. Foi encaminhado ao nosso servigo
devido a hematdria franca. Este quadro foi atribuido a outros
fatores, entre os quais, escoliose dorsal grave.

Meningioma cervical intramedular Costa et al.

Uma ressonancia magnética cervical evidenciou tumora-
¢do intramedular, no interior do canal ependimario, que
provocava siringomielia ascendente e descendente (~Fig. 1).

0 paciente foi submetido a microneurocirurgia e assistido
por monitoragdo neurofisiolégica. O tumor foi excisado em
bloco ap6s mielotomia mediana e facil identificacdo.

Apresentou complicacdo imediata de fistula liquérica que
foi tratada e curada por drenagem lombar.

Os achados histopatolégicos e imuno-histoquimicos con-
firmaram meningioma angiomatoso com expressdo multi-
focal de GFAP e de neurofilamento.

Apé6s 20 dias de pés-operatério, o paciente apresentou
discreta piora motora em membro superior esquerdo, sem
demais alteragdes.

Mesmo com as limitacdes descritas, ele mantém seu
exercicio profissional. Usa equipamentos de auxilio (guin-
daste, cadeira de roda elétrica), conseguindo desenvolver
atividade comercial e ter autonomia financeira.

Discussao

Os meningiomas espinais sdo classicamente toracicos, sub-
durais e extramedulares."*>

Ha somente nove casos publicados na literatura, segundo
pesquisa realizada na PubMed, com os seguintes descritores:
meningioma intramedullary. Dos nove casos, dois sdo de
localizagdo toracica, e os outros sete, de localizagdo cervical.

Fig. 1 Ressonancia magnética mostrando lesdo intramedular que se estende de C6 a C7.
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Meningioma cervical intramedular Costa et al.

A sintomatologia predominante é a dor cronica,>~’ se-

guida por paresia, radiculopatia, ataxia e dispneia, podendo a
disfungdo esfincteriana estar associada. Ao exame fisico, ha
evidéncias de paresia espastica, hiperreflexia e hipoestesia.?

Os meningiomas extradurais costumam apresentar sin-
tomatologia clinica mais rapida do que os intradurais, que
possuem um quadro arrastado e sintomatologia de dor
cronica e/ou sindrome motora.’

O diagnéstico de qualquer lesdo que ocupe 0 espago
intramedular - incluindo os meningiomas - tem como
padrdo-ouro a ressonancia magnética. O uso do gadolinio
permite visualizar a regido de acometimento e a relacdo da
lesdo com os tecidos adjacentes.’

Esses tumores tém sido confundidos com ependimomas,
esclerose multipla, siringomielia, hérnia de disco e neuroci-
toma exofitico.’® Um terco deles tem diagnéstico primario
erroneo.’>

Nosso paciente apresentava um meningioma intramedular
cervical, histotipo angiomatoso com expressdo imuno-histo-
quimica multifocal de GFAP e de neurofilamento. Moriuchi et
al também relataram um meningioma intramedular cervical,
no qual o histotipo era transicional, com imuno-histoquimica
positiva para reac¢do antigeno epitelial de membrana (EMA),
proteina S-100, GFAP (presente em nosso trabalho) e neuro-
filamento (também presente em nosso trabalho).2

Como no caso descrito por Moriuchi et al, nosso paciente
teve uma piora sintomatol6gica no pés-operatério, o qual o
primeiro atribui a expressio imuno-histoquimica. No nosso
caso, houve comprometimento motor, no caso de Moriuchi
et al, piora da tetraparesia e grave comprometimento sensi-
tivo e motor a direita.?

O tratamento padrdo-ouro é a excisdo completa do me-
ningioma espinal.

Conclui-se que, frente aos achados clinicos, histopatol6-
gicos, imuno-histoquimicos e imagiol6gicos de lesdes intra-
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medulares, os meningiomas devem ser incluidos no
diagné6stico diferencial.
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