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SUMARIO

Objetivos: Os meningeomas da base do crdnio representam um
grande desafio neurocirirgico. No presente estudo, pretende-
se avaliar os resultados do tratamento cirirgico dos meninge-
omas da base do crdnio e revisar aspectos epidemioldgicos,
clinicos e cirirgicos destes tumores.

Pacientes e métodos: Foram avaliados retrospectivamente
40 pacientes com meningeomas da base do crdnio, das fossas
anterior, média e posterior, submetidos a tratamento neuro-
cirvrgico entre janeiro de 2004 e maio de 2011, pelo primeiro
autor (CES).

Resultados: A série foi composta pela seguinte distribuicdo
tumoral: goteira olfatoria 21,4%, tubérculo da sela 11,9%,
clindide anterior 4,7%, asa do esfendide 14,2%, seio caver-
noso 7,1%, fossa temporal 7,1%, petroclivais 23,8%, tentorio
7,1%, forame magno 2,4%. O follow up médio foi de 42 meses.
O grau de ressecgdo utilizando a escala de Simpson foi: Simp-
son I1- 54,7%, Simpson 2 - 21,4%, Simpson 3 - 9,5%, Simpson
4 - 14,2%. A morbidade observada foi: novos déficits de pares
cranianos 14,2%, déficits transitorios de nervos cranianos
11,9%, fistula de liquor 11,9%, infeccdo: 9,5%, hidrocefalia:
2,4%, mortalidade 9,5%.

Conclusoes: O tratamento ciriirgico dos meningeomas da
base do crdnio é considerado de primeira escolha para a
maioria destas lesoes. O planejamento deve considerar a pos-
sibilidade de ressecgdo radical, incluindo o envolvimento os-
seo, com o intuito de diminuir os indices de recidiva tumoral.
Os resultados do tratamento ciriirgico apresentam elevados
indices de resseccdo completa e subtotal, com riscos acei-
tdveis de morbimortalidade.

Palavras-chave: Meningeoma, base do crdnio, tratamento
cirtrgico.

ABSTRACT

Objective: Skull base meningiomas represent a great neuro-
surgical challenge. The study presents the surgical treatment
results of skull base meningiomas and reviews epidemiologi-
cal, clinical and surgical aspects of such tumors.

Patients and Methods: Forty patients with skull base me-
ningiomas of the anterior, media and posterior fossae, oper-
ated between January 2004 and May 2011 by the first author
(CES), were retrospectively analysed.

Results: The tumoral distribution was: olfactory grrove
21.4%, tuberculum sellae 11.9%, anterior clinoid 4.7%, sphe-
noid wing 14.2%, cavernous sinus 7.1%, temporal fossa 7.1%,
petroclival 23.8%, tentorial 7.1%, foramen magnum 2.4%.
The mean follow up was 42 months. The Simpson’s graduation
was as follows: Simpson 1 — 54.7%, Simpson 2 — 21.4%, Simp-
son 3 — 9.5%, Simpson 4 — 14.2%. The morbidity was: new
cranial nerve deficit — 14.2%, transient cranial nerve deficit —
11.9%, CSF fistula — 11.9%, infection — 9.5%, hydrocephalus
— 2.4%, mortality — 9.5%.

Conclusion: The surgical treatment of the skull base me-
ningiomas is considered the first choice for the majority of
such lesions. Planning should consider the radical removal,
including the bone involvement, in order to reduce tumoral
recurrence. The surgical results present high level of radical
or subtotal ressection, with acceptable morbidity.
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INTRODUCAO

Os meningeomas representam um dos mais antigos e formida-
veis desafios da neurocirurgia. Na verdade, o desenvolvimento
histérico da especialidade estd intimamente relacionado aos
esforcos que vérios autores empregaram para avangar no ma-
nejo destes tumores. Dentre as indmeras localizagdes que estas
neoplasias podem apresentar, aquelas relacionadas as estrutu-
ras da base do crinio sdo as mais desafiadoras, em fungdo da
complexidade anatdmica e da presenca de estruturas vascula-
res e nervosas de grande importancia funcional, cujas lesdes
acarretam severas morbidades.

Os autores apresentam uma série de 40 pacientes com menin-
geomas da base do cranio, tratados cirurgicamente pelo pri-
meiro autor (CES), analisando os dados obtidos e correlacio-
nando-os aos disponiveis na literatura, salientando os aspectos
epidemioldgicos, clinicos e cirtirgicos.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
DOS MENINGEOMAS

Os meningeomas sdo os tumores primarios mais comuns que
acometem o sistema nervoso central. De acordo com os dados
da Central Brain Tumor Registry of the United States (CB-
TRUS), entre 2002 e 2006, os meningeomas corresponderam
a 33,8% de todos os tumores primdarios do encéfalo registrados
nos Estados Unidos.'"* Esta mesma fonte de dados norte-ame-
ricana aponta para uma diferenca nitida de prevaléncia entre
os sexos, sendo 38% dos tumores intracranianos nas mulheres
e 20% nos homens. Ocorre um aumento progressivo da inci-
déncia dos meningeomas com o avancgar da idade, sendo que
entre 55 e 64 anos a taxa de incidéncia idade-especifica € de
12,39/100.000 e aos 85 anos esta taxa atinge 34,94/100.000. A
idade média do diagndstico é em torno dos 65 anos.'

A distribuicdo média dos meningeomas que acometem a base
do crénio, em relag@o ao n total dos meningeomas:

Goteira olfatéria: 10%
Tubérculo da sela: 3%

Asa do esfendide:10%

Seio cavernoso e petroclival: 3%
Fossa Posterior: 10%

Historia Natural dos Meningeomas da Base do Cranio

A evolugdo esperada para os meningeomas tratados conserva-
doramente, em diversos sitios intracranianos, varia conside-
ravelmente conforme o estudo avaliado. Varios estudos com

n reduzido, apontam variagdes no follow-up médio de 2,7 a
6,2 anos, com proporgio relativamente reduzida de pacientes
que tornaram-se sintomaticos, oscilando entre 0% e 16%. Em
alguns estudos, cujo seguimento atingiu mais do que 5 anos,
entre 63% e 100% dos pacientes apresentaram crescimento mi-
nimo (menos do que 1 cm? /ano) ou auséncia de crescimento
significativo.'

Nos meningeomas da base do crénio, poucos estudos sdo dis-
poniveis com pacientes que foram submetidos a tratamento
conservador. Em geral, incluiram pacientes com limitacdes
devido a idade, localizacao da les@o ou contra-indicagdes aos
procedimentos. Estes pacientes apresentaram cefaleia, déficits
de diferentes nervos cranianos, convulsdes e distirbios de mar-
cha.¥

Em um estudo com 21 pacientes apresentando meningeomas
petroclivais tratados conservadoramente, com seguimento mé-
dio de 6,8 anos, o crescimento tumoral foi identificado em 76%
dos casos. Deteriorac¢do funcional foi observada em 58% dos
casos e 10% dos pacientes morreram em consequéncia direta
do tumor.”

Em outro estudo, com 40 pacientes apresentando meningeo-
mas petroclivais, da clinéide anterior e do seio cavernoso, com
follow-up de 10 anos, 58% dos tumores apresentaram algum
grau de crescimento, 28% desenvolveram algum novo déficit
de nervo craniano 58% desenvolveram paresia ou sinais de
tractos longos e 5% apresentaram amaurose unilateral.'?

Embora as evidéncias sejam muito limitadas, os resultados dis-
poniveis na literatura apontam para uma possivel diferenga na
potencialidade evolutiva dos meningeomas da base do cranio,
sendo estes mais propensos ao crescimento e a provocar novos
déficits neurolégicos. !> 13- 15.20.21. 33

Fatores de Risco para os Meningeomas
Hormonios

As evidéncias de que os meningeomas sdo mais frequentes nas
mulheres, a identificacio da presenca de receptores hormonais
de estrégeno e progesterona em alguns meningeomas, a possi-
vel associac@o entre cancer de mama e meningeoma e dos re-
latos de que meningeomas podem aumentar de volume durante
a gestacdo, sugerem uma possivel associac¢io entre fatores hor-
monais e risco de meningeoma.'74!

No entanto, as evidéncias atuais originadas dos estudos ava-
liando a relagdo entre os hormonios endégenos, em especial
progesterona e estrogeno, e a incidéncia aumentada de menin-
geomas nio sdo conclusivas em mostrar esta associa¢do.!

Os estudos que avaliam o uso exdgeno destes hormdnios, tais
como 0s contraceptivos orais e as terapias de reposi¢cdo hormo-
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nal, sugerem resultados distintos. O uso dos anticoncepcionais
orais nio parece estar relacionado ao aumento da incidéncia
destes tumores, enquanto que a utilizagdo da reposi¢do hormo-
nal parece estar relacionada a um maior risco de desenvolvi-
mento dos meningeomas.* No entanto, as caracteristicas des-
tes estudos apresentam varias limitacdes e estas associagdes
necessitam ser melhor esclarecidas.

A presenga de receptores de progesterona nos meningeomas
parece estar associada a variantes benignas destes tumores, en-
quanto que a auséncia destes receptores tém sido associadas
mais frequentemente aos meningeomas atipicos e malignos.*!

Radiacio Ionizante

A radiacdo ionizante ¢ fator de risco para o desenvolvimento de
tumores cerebrais. A associa¢do entre a exposi¢cao a radiagcdo e
o desenvolvimento de meningeomas existe desde a demons-
tracdo baseada em estudos realizados entre sobreviventes de
bombas atdmicas, pacientes submetidos a radioterapia e efeitos
adversos de exames de radiodiagnésticos. '

A radiacdo utilizada em tratamentos médicos é medida em
grays (Gy). Doses baixas sdo aquelas inferiores a 10 Gy, mé-
dias entre 10 e 20 Gy e altas acima de 20 Gy.?

Harrisson et al® propuseram alguns critérios para diferenciar
os meningeomas induzidos por radiagdo daqueles originados
espontaneamente. Estes meningeomas induzidos por radiacao
devem:

a) ter origem no campo irradiado

b) ocorrer com um periodo de laténcia que permita concluir
que ndo existia previamente a irradiacdo

c) ser distinta de qualquer neoplasia pré-existente

d) ocorrer em uma frequéncia que sugira a relacio causa-efeito
e) ter incidéncia significativamente mais elevada no grupo
irradiado do que no controle

Algumas caracteristicas relacionadas aos meningeomas indu-
zidos por radiag@o sdo a ocorréncia em pacientes mais jovens,
menor periodo de laténcia para aparecimento dos sintomas, le-
sdes multiplas e maior probabilidade de meningeomas atipicos
e malignos.

As criangas que sobreviveram a tratamentos radioterdpicos por
neoplasias intracranianas, apresentaram risco mais elevado ao
desenvolvimento de meningeomas em estudo de coorte com
14.361 individuos, o Childhood Cancer Survivor Study. Neste
estudo, os riscos foram maiores em todos os pacientes subme-
tidos a qualquer dose de radiacdo e aumentaram progressiva-
mente de acordo com o aumento da dose.*

O mecanismo implicado no desenvolvimento e transformagao
tumoral, cuja radiagdo ionizante pode provocar, ocorre através

do dano no DNA, o qual nfo se regenera durante a sua replica-
¢do subsequente.?

Trauma Cranioencefalico

A associacdo entre meningeomas e trauma cranioencefélico
(TCE) tem sido estudada hd mais de 100 anos.!'” Em vdrios
estudos de caso-controle, os achados foram contraditdrios,
sendo que alguns apontaram para uma relacio entre TCE e o
surgimento de meningeomas enquanto outros ndo evidencia-
ram esta relacdo. O maior estudo de coorte realizado sobre esta
associacdo incluiu 228.055 pacientes, com mais de 8 anos de
Sfollow-up, e ndo evidenciou aumento da incidéncia de menin-
geoma ap6s TCE."

Portanto, as evidéncias atuais sdo inconsistentes para afirmar
esta associagao.

Telefonia Celular

A hipétese de que a radiofrequéncia de baixa intensidade emi-
tida pelos telefones celulares possa estar associada a aumento
da incidéncia de meningeomas foi recentemente avaliada por
estudo de meta-andlise que ndo evidenciou tal associagéo.'* 3

Alergias

A hipétese de que o estado imunolégico hiperativo e o efeito
anti-inflamatorio protetor das citoquinas, condi¢des associadas
aos estados alérgicos, possam proteger contra o surgimento de
meningeoma, ndo foi confirmada em recente meta-anlise.*

Alteracdes Cromossémicas

Os meningeomas estdo entre os primeiros tumores nos quais se
evidenciaram anormalidades genéticas. Alteracdes do cromos-
soma 22, em especial a delecdo do 22q, sdo as alteragdes mais
frequentes em todos os tipos de meningeomas. Meningeomas
associados a neurofibromatose tipo 2 (NF2) apresentam em
100% dos casos alteragdes do 22q, enquanto que cerca de 50%
de todos os demais tipos de meningeomas apresentam alguma
anormalidade do 22q.*

Alteragdes nos cromossomas 1p, 6q, 10q, 14q e 18q sdo as-
sociadas ao diagnéstico de meningeomas atipicos. Alteracdes
adicionais do cromossoma 9q sdo observadas nos meningeo-
mas malignos.*!

A delecdo do brago curto do cromossoma 1 estd associada aos
meningeomas induzidos por radiagdo. A anormalidade esta
presente entre 57% e 89% dos casos de meningeomas pds-ra-
dia¢do.’® Monossomia do 1p estd presente em 70% dos menin-
geomas atipicos e 100% dos anapldsicos, além de estar corre-
lacionada a maiores indices de recorréncia dos meningeomas.

Em geral, acredita-se que quanto mais anormalidades citoge-
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néticas sdo encontradas nos cariétipos dos meningeomas, mais
agressivos tende a ser seu comportamento.*4!

Alguns estudos sugerem que os meningeomas pedidtricos, os
meningeomas induzidos por radia¢do e os meningeomas fami-
liares sdo geneticamente distintos. Estas diferencas seriam res-
ponsdveis pelo comportamento mais agressivo destes tumores.*

Histéria Familiar

Até o presente momento, ndo existem evidéncias suficiente-
mente fortes de que a histéria familiar de meningeoma seja um
fator de risco para o desenvolvimento desta neoplasia.'

AsPECTOS CLINICOS DOS MENINGIOMAS
DA BASE Do CRANIO

Os meningeomas apresentam uma série de sinais e sintomas
dependentes das localizagdes, volume das lesdes e fungdes de
cada 4rea onde os tumores se desenvolvem.

Os principais sinais e sintomas incluem cefaleia, convulsoes,
alteracdes de personalidade, déficits neuroldgicos focais tipo
hemiparesia, alteracdes do campo visual e déficit de nervos
cranianos.

Em geral, os meningeomas com menos de 2 cm de didmetro
tendem a ser assintomaticos e, ndo raro, descobertos em estu-
dos post-mortem.>

Manifestacdes Clinicas dos Meningeomas da Base do Cranio

Os déficits neurolégicos focais dos meningeomas da base do
cranio sdo secundarios a compressdo ocasionada em estruturas
neurais tais como nervos cranianos, cérebro ou tronco cerebral.
Estes sinais e sintomas clinicos podem oferecer uma sugestiao
da localizacio inicial destas lesdes.

Os meningeomas da fossa anterior, tais como aqueles da goteira
olfatéria, podem apresentar crescimento lento e atingir volumes
muito considerdveis, antes de serem diagnosticados. (Fig.1)

Estes meningeomas sdo originados ao longo da lamina cribi-
forme e da sutura fronto-esfenoidal. Por comprimirem areas
frontais de associagdo e sistema limbico, apresentam alteracdes
psiquicas e comportamentais como seus achados caracteristi-
cos. Sdo frequentes os relatos de acinesia, apatia, abulia, déficit
de atencdo e memoria, feitos pelos pacientes e seus familiares.
As alteragdes visuais tendem a ser mais tardias e podem estar
relacionadas a hipertenséo intracraniana. A sindrome de Foster
Kennedy, classicamente relacionada a este meningeoma, ocor-
re em pequeno ndmero de casos.*®

Figura 1. Meningeoma gigante da goteira olfatoria. Observar o envolvimento 4sseo
na implantagdo tumoral, junto a base de cranio anterior. Resseccao radical da lesao
e reconstrucédo do assoalho da fossa anterior, com dupla camada, composta por
fascia e pericranio, adicionado o complemento de cola de fibrina.

Os meningeomas do tubérculo selar, distantes em sua origem
cerca de 1,5 a 2 cm posteriores aos meningeomas da goteira
olfatéria, provocam sintomas visuais precoces, na medida em
que ndo existe anteparo de tecido cerebral (“manto”) entre o
tumor e o0s nervos opticos. Estes tumores tendem a ser diagnos-
ticados com volumes muito menores do que os anteriores, em
fun¢do da alteracdio sintomadtica e sinais objetivos que sio per-
cebidos pelo paciente e seus familiares. Cushing foi o primeiro
a descrever a sindrome ocasionada pelos meningeomas do tu-
bérculo selar. Provocam classica hemianopsia bitemporal sem
alteracdes endocrinoldgicas.”® Os meningeomas do diafragma
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da sela e do plano esfenoidal, em conjunto com os meningeo-
mas do tubérculo selar, constituem os chamados meningeomas
supraselares.

Os meningeomas da asa do esfendide podem crescer medial-
mente € invadir o seio cavernoso e a orbita, nos chamados me-
ningeomas esfeno-orbitais.”*® Podem crescer lateralmente e
invadir o osso temporal. Nos tumores que crescem em diregéo
a orbita, sintomas visuais unilaterais, como perda visual, alte-
racdo da percepgdo das cores e, com a evolugdo, atrofia ptica
e amaurose. Nos meningeomas que crescem em dire¢ao ao seio
cavernoso podem ocorrer paresia dos nervos cranianos éculo-
motor, troclear, abducente € ramos oftdlmico e maxilar do tri-
gémeo, além de distirbios venosos relacionados a compressao
do seio cavernoso.’® Dentre os nervos cranianos afetados, o ab-
ducente tende a ser o primeiro. Exoftalmo pode estar presente,
conforme avanga a doenga.

Os meningeomas da clindide anterior sdo também considera-
dos tumores da por¢do interna da asa do esfendide. No entanto,
do ponto de vista cirtrgico, sdo distintos pois, de acordo com
sua origem na clindide anterior, apresentam padrdes diferentes
de envolvimento da artéria carétida interna. Al-Mefty classifi-
ca estes meningeomas em trés tipos, considerando estas carac-
teristicas citadas.? Do ponto de vista clinico, tendem a provocar
déficit visual, envolvimento dos nervos cranianos que transi-
tam na fissura orbital superior, cefaleia e convulsdes.*

Os meningeomas dos seio cavernoso podem ser primdrios do
seio cavernoso ou uma extensdo de meningeomas originados
na asa do esfendide, Orbita, assoalho da fossa média ou da
regido petroclival. Os sintomas sd3o 0os mesmos descritos an-
teriormente para o envolvimento nos meningeomas da asa do
esfendide.>

Os meningeomas petroclivais sdo originados no clivus e no
0sso petroso, medialmente ao nervo trigémeo. Podem crescer
localmente, comprimindo os nervos cranianos adjacentes, ou
invadir o seio cavernoso posteriormente e a fossa média. Os
sintomas mais frequentes sdo distirbios dos nervos cranianos
5°, 6° 7° 8°. Em casos de envolvimento do seio cavernoso ou
compressdo do mesencéfalo, observa-se lesdo do éculo-motor.
Hemiparesia por compressao do feixe cértico-espinhal no tron-
co encefilico e cefaleia também sdo relacionadas ao meninge-
oma desta regido.

Os meningeomas do forame magno provocam dor cervical
unilateral, envolvimento dos nervos cranianos baixos 9°, 10°,
11°, 12°, disestesias. Podem apresentar paresia com tendéncia
a iniciar em um membro superior e acometer em sequéncia
os demais membros. Sinal de Lhermitte pode ser observado
nestes meningeomas.>

Os meningeomas do forame jugular tendem a ser uma extensao
de meningeomas originados em regides adjacentes. Provocam
paresia dos nervos cranianos baixos 9°, 10°, 11°, 12°, zumbidos
e perda auditiva.

APRESENTACAO DE SERIE DE CASOS

Métodos

Foram analisados retrospectivamente, pacientes com meninge-
omas da base do cranio tratados cirurgicamente pelo primeiro
autor (CES), no periodo de janeiro de 2004 a maio de 2011.
Foram incluidos meningeomas das fossas anterior, média e
posterior, sendo excluidos os meningeomas que acometeram a
convexidade, ventriculos ou outras localizagcdes que nio apre-
sentaram envolvimento direto das estruturas da base do cranio.

Resultados

Foram incluidos 40 pacientes, com um total de 42 ressecgoes
tumorais, sendo 32 do sexo feminino (80%) e oito masculinos
(20%). A distribui¢do por localizag@o, considerando as 42 in-
tervengdes cirdrgicas, foi a seguinte:

Goteira olfatéria — 9 (21,4%);
Tubérculo da sela — 5 (11,9%)
Clinéide anterior — 2 (4,7%)
Asa do esfendide — 6 (14,2%)
Seio cavernoso — 3 (7,1%)
Fossa temporal — 3 (7,1%)
Petroclivais — 10 (23,8%)
Tentorio — 3 (7,1%)

Forame magno — 1 (2,4%)

Os indices de ressecgdo, utilizando a escala de Simpson®® (ta-
bela 1) como referéncia, foram:

Simpson 1 — 23 (54,7%)
Simpson 2 — 9 (21,4%)
Simpson 3 — 4 (9,5%)
Simpson 4 — 6 (14,2%).

Tabela 1: Graduagao de Simpson para Resseccao de Meningeomas

Grau Descri¢ao
1 Ressecgao total, dural e 6ssea da implantagao tumoral
2 Resseccao total, coagulagao da implantagao tumoral
& Ressecgdo tumoral, sem abordagem da implantagéo tumoral
4 Ressecgao tumoral parcial
5 Bidpsia tumoral

O follow-up médio foi de 42 meses (variagdo entre 2 e 89 me-
ses). A média de idade dos pacientes foi de 51 anos (variacdo
entre 27 e 87 anos). Com relagdo ao tamanho das lesdes, 27
casos (64,3%) apresentaram medidas no maior eixo superio-
res a3 cme 15 (35,7%) inferiores a 3 cm.

A morbidade observada foi a seguinte:

Novos déficits de nervos cranianos: 6 (14,2%)
Déficits transitorios de nervos cranianos: 5 (11,9%)
Fistula de liquor: 5 (11,9%)

Infeccdo: 4 (9,5%)

Mortalidade: 4 (9,5%)

Hemiparesia: 2 (4,7%)

Hematoma: 1 (2,4%)

Hidrocefalia: 1 (2,4%)
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Tabela 2: Meningeomas da Base do Cranio

Localizagao Tamanho (cm) Simpson Novo D NC Fistula Outros Déficits
GO (1) >3 1 S S |
GO (2) >3 1 N N
GO (3) >3 2 N N
GO (4) >3 1 N N
GO (5) >3 1 N N
GO (6) >3 1 N N
GO (7) >3 1 N N
GO (8) >3 4 N N
GO (9) <3 2 N N
TS (1) <3 1 N N
TS (2) <3 1 S N
TS (3) >3 1 S N
TS (4) <3 1 N N
TS (5) <3 1 N N
CA (1) >3 1 N N
CA (2) <3 1 N N
AE (1) >3 1 N N
AE (2) >3 2 N N
AE (3) >3 1 N N
AE (4) >3 1 N N
AE (5) <3 1 N N
AE (6) <3 1 N N
FT (1) >3 1 N N
FT () <3 4 N N
FT (3) >3 3 N N
SC (1) >3 3 N N
SC (2) >3 4 N N
SC (3) >3 3 N N
PC (1) >3 2 S N
PC (2) >3 2 N N
PC (3) >3 2 S N
PC (4) >3 3 N N
PC (5) <3 1 N S HT
PC (6) <3 1 N S
PC (7) >3 2 N S HT, I, HC
PC (8) >3 2 S N
PC (9) >3 1 N N
PC (10) >3 2 N S HP
FM (1) >3 4 N N
T (1) >3 4 N N
TT(2) >3 4 N N
TT(3) >3 1 N N

Legendas: GO — goteira olfatoria; TS: tubérculo da sela; CA: clindide anterior; AE: asa do esfentide;

FT: fossa temporal; SC: seio cavernoso; PC: petroclival;
FM: forame magno; TT: tentorio; D — déficit; NC: nervo craniano; I: infecco; HT: hematoma; HP: hemiparesia; HC: hidrocefalia; S: sim; N: ndo.
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DiscussAo

Principios e Critérios Utilizados para o Tratamento dos
Meningeomas da Presente Série

Os meningeomas apresentados nesta série foram tratados ci-
rurgicamente utilizando-se principios que foram sendo desen-
volvidos nas ultimas trés décadas, durante a padronizagdo da
cirurgia da base do cranio. Apesar de largamente divulgados na
literatura neurocirtrgica, alguns destes conceitos sdo descritos
a seguir, com o0 objetivo de salientar os aspectos cruciais duran-
te o tratamento cirtdrgico dos meningeomas e que foram obser-
vados durante o planejamento e execugio dos casos descritos:

Ressecciio Radical na Primeira Intervencao

Sempre que possivel, buscou-se a resseccdo radical da lesdo
na primeira intervengdo cirurgica. Esta ideia foi sempre a nor-
teadora principal do tratamento, pois autores com vasta ex-
periéncia no tratamento dos meningeomas da base do cranio
descreveram a importincia de se buscar a cura cirtirgica no pri-
meiro ato. Al-Mefty afirma que “the best time is the first time”,
salientando que as recidivas dos meningeomas, no caso das fa-
lhas cirdrgicas prévias, praticamente impedem a cura deste tipo
de tumor. O motivo pelo qual se deve buscar este objetivo é que
sdo utilizadas as referéncias anatdmicas preservadas e o plano
aracnoide intacto, o qual € o principal aliado para a ressec¢ao
com a preservagdo funcional.!?#6842:30.53.54.56

Plano Aracnoide

A utilizac@o do plano aracnoide estd estabelecida na literatura
com o intuito de permitir que se alcance a ressec¢do com a
preservacdo das estruturas neurais e vasculares. Estudos deta-
lhados da aracnoide e das cisternas da base do cranio permitem
que se identifique quais sdo aqueles tumores que podem ser
dissecados com maior ou menor risco. Os estudos cldssicos das
cisternas de Yasargil, além do entendimento da relacdo entre a
origem dos meningeomas e os deslocamentos destas cisternas,
sdo fundamentais para o planejamento cirdrgico.!->4686

Resec¢ao Ossea

A resseccgdo 6ssea radical foi buscada em casos onde havia a
presenca de hiperostose na TC de cranio. As evidéncias atuais
sugerem que a hiperostose representa a invasdo 6ssea tumo-
ral. A afirmacdo de que “osso hiperostético é osso tumoral.”,
ilustra a necessidade de se remover todo 0sso que apresentar
evidéncia de envolvimento com o meningeoma.">*6833

Preservacio Vascular

Em meningeomas que invadem as estruturas vasculares da base
do crénio € essencial que se obtenha o maximo de preservagéo
das estruturas vasculares. Este objetivo se aplica aos vasos ar-
teriais obviamente, mas, sobretudo, aos venosos. As lesdes da
drenagem venosa sdo de grande morbidade e a preocupagio

com a sua preservagio foi constante na presente série. E reco-
mendével que cirurgides de tumores de base de cranio tenham
contato continuo com a microcirurgia vascular, com o intuito
de se manterem confortdveis com as dissec¢des vasculares que
se fazem necessdrias nestas ressec¢oes tumorais, !->#+68.23.32.43:4455

Fechamento Presente na Abertura

O planejamento dos retalhos de pericranio e de fascias, prefe-
rencialmente pediculados, os retalhos musculares e suas varia-
¢oes, para serem utilizados no fechamento das abordagens, fo-
ram programados e executados durante os primeiros passos da
abertura. O fechamento de complexas e extensas abordagens
da base do cranio € uma etapa fundamental para a reducio das
fistulas de liquor. O adequado fechamento diminui o risco de
complicagdes que podem ser de grande morbidade.!-8:28-50.52-55

Diseccao e Exposicao

Em geral, realizou-se a disseccao das principais estruturas neu-
rovasculares relacionadas a abordagem de cada lesdo, antes de
se iniciar o trabalho de ressec¢@o tumoral. Este principio € fun-
damental para que diminua o risco de lesdes inadvertidas de
qualquer estrutura deslocada ou envolvida pelo tumor.,'828.50.52-53

Controle da Vasculariza¢cdo Tumoral

Sempre que possivel, se abordou a principal fonte de irrigacio
tumoral, antes de se iniciar o debulking da lesdo, independen-
temente do volume tumoral. As abordagens da base do crinio
permitem, em muitos casos, que se remova 0 0sso e aborde-se
diretamente a aferéncia vascular tumoral: isto reduz sobrema-
neira a perda sanguinea, em especial naquelas lesdes mais vo-
lumosas e vascularizadas.'11-50:52-55

Aspectos Cirurgicos Relevantes Relacionados as Aborda-
gens Cirurgicas Utilizadas na Série

Meningeomas da Goteira Olfatéria, Tubérculo da Sela —
Abordagens Supraorbital e Supraorbital Bifrontal

Os meningeomas da goteira olfatéria pequenos e médios (até
cercade 5 cm) foram abordados por via supraorbital unilateral
direita, modificada com extensdo pterional e ressec¢do da asa
do esfenéide direita. Os meningeomas volumosos e gigantes
foram abordados por via supraorbital bifrontal, com extensio
pterional e ressec¢do da asa do esfendide direita. A técnica uti-
lizada nestes casos foi descrita em detalhes em publicagdo pré-
via 21822234050 Og meningeomas do tubérculo da sela e da cli-
ndide anterior foram abordados por via supraorbital unilateral.

Especialmente relevante € salientar dois aspectos:

1) independente do volume do tumor, abordar a vasculariza-
¢do na base, essencialmente as artérias etmoidais anteriores e
posteriores, antes de ressecar o tumor: isto reduz sobremaneira
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o sangramento e possibilita a resseccio total na primeira abor-
dagem;

2) independente do volume do tumor, o que é relevante para
evitar a recidiva tumoral € a ressec¢do radical de sua implanta-
¢do dural e 6ssea. O mais importante € o que estd implantado
na base do cranio, no final da cirurgia.

Meningeomas da Asa do Esfendide, Clinoide Anterior, Seio
Cavernoso e Fossa Temporal - Abordagens Pterionais, Cra-
nio-orbito-zigomaticas e Subtemporal Transzigomaticas

Os meningeomas da asa do esfendide limitados aos tercos mé-
dio e lateral da asa do esfendide, foram ressecados por via pte-
rional ampliando a ressecgdo dssea temporal de acordo com a
necessidade de remog¢@o do envolvimento 6sseo tumoral. Os
meningeomas do ter¢co medial ou interno, com envolvimento
da orbita, clindide anterior e ou seio cavernoso, foram abor-
dados por via cranio-orbito-zigomatica. Os meningeomas do
assoalho temporal foram abordados por via cranio-6rbito-zigo-
madtica ou subtemporal transzigomadtica.!%2731:3945-49.52

Saliente-se:

1) Remover extensamente o osso temporal e asa do esfendide,
com o objetivo de transformar o meningeoma da asa do esfe-
néide em um tumor de convexidade e facilitar sua resseccéo.

2) Avaliar criteriosamente, antes da cirurgia que tipo de menin-
geoma da clindide anterior serd abordado. Al-Mefty classifica
estas lesdes em 3 tipos: o tipo 1 ndo apresenta plano aracnéide
entre 0 meningeoma e a adventicia da artéria cardtida interna.
Sua manipulagéo excessiva pode ser desastrosa.’

Meningeomas Petroclivais — Abordagem Transpetrosa Pos-
terior Retrolabirintica

Os meningeomas petroclivais foram abordados por via trans-
petrosa posterior retrolabirintica.”?*304860 (Fig, 2)

F

Figura 2. Abordagem petrosa posterior retrolabirintica. Observar a exposicéo do
seio sigmoide na sua totalidade, incluindo a liberagdo do bulbo jugular que permite

a mobilizagao do seio, otimizando a exposi¢éo da dura-mater pré-sigmoidea.

Observar:

1) A brocagem do osso temporal requer cuidado com a expo-
sicdo dos canais semicirculares, os quais representam o limite
anterior desta abordagem e a sua abertura implica em perda
auditiva.

2) A brocagem do osso temporal junto ao bulbo jugular € fun-
damental para a liberagdo integral do seio sigmdide e permitir
seu deslocamento posterior, permitindo a ampliacdo do campo
cirdrgico e diminuindo a necessidade de ampliar a ressec¢éo
Gssea, que pode ocasionar surdez.”’

3) Avaliar a altura do bulbo jugular em relagéio ao osso petro-
so. Bulbos jugulares altos podem ser lesados inadvertidamente
durante a brocagem da regido.

Aspectos Cirurgicos Relevantes Relacinados 8 Morbimor-
talidade Observada na Série Fistula de LCR

Os meningeomas da goteira olfatéria apresentavam, em alguns
casos, envolvimento dsseo tumoral da ldmina crivosa e da su-
tura fronto-esfenoidal. A resseccio radical destas invasdes ne-
oplasicas 6sseas levam a necessidade de corre¢do utilizando
retalhos de pericranio pediculado, e em algumas situagdes, a
utilizacdo de camada dupla de enxerto, utilizando féscia lata
ou temporal em uma camada inicial, coberta com pericranio
pediculado rebatido para cobertura da falha éssea do assoalho
frontal. (Fig. 1) Alguns autores preconizam o uso rotineiro de
gordura para oclusdo da falha 6ssea. Nos casos de tumores da
fossa anterior abordados por via endoscépica endonasal, os re-
talhos pediculados confeccionados na mucosa septal sdo equi-
valentes aos retalhos pediculados de pericranio utilizados pela
via transcraniana.

Apesar destes esforgos rotineiros, o caso 1 de meningeoma da
goteira olfatéria apresentou fistula de LCR que ndo respondeu
ao uso de drenagem lombar continua por 5 dias, sendo neces-
sdria a reintervengdo para corre¢do da fistula .

Os demais 4 casos de fistula de LCR foram relacionados aos
meningeomas petroclivais. Estes tumores foram abordados
pela via transpetrosa posterior retrolabirintica. (Fig. 2 e 3) Por
este acesso, a dura-mdter foi incisada na regido pré-sigmdidea.
Foram utilizados retalhos de pericranio, fascia lata e muscu-
lo temporal vascularizado, rotado para a regido pré-sigmdide.
Nos casos de fistula, dois foram corrigidos com puncdes lo-
cais, curativos compressivos e cabeceira elevada, drenagem
lombar continua e 2 foram submetidos a reintervencao e drena-
gem lombar continua. Com a abertura por planos, respeitando
as camadas musculares e dissecando-as separadamente, tende
a ndo ocorrer extravasamento de LCR para o meio externo e,
portanto, diminui o risco de infec¢do.
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Figura 3. Meningeoma petroclival esquerdo. Ressecgao radical via petrosa poste-
rior retrolabirintica.

Déficit de Nervos Cranianos

O déficit de nervos cranianos ocorreu em 12 pacientes. Destes,
6 (14,2%) foram déficits adicionais definitivos e 5 (11,9%) fo-
ram transitorios. (Fig. 4)

Figura 4. Esquerda: Paresia do sexto nervo craniano direito no PO imediato de
meningeoma da fossa temporal com invasdo do seio cavernoso direito. Direita:
Recuperacéo completa do déficit do nervo abducente direito, 3 meses apos a res-

seccao tumoral.

Dentre os pacientes que apresentaram déficits definitivos, 3
apresentavam meningeomas petroclivais, com tumores volu-
mosos (>3cm), submetidos a resseccdo radical, Simpson 2,
sendo que os trés casos apresentaram lesdes do 7° nervo crania-
no homolateral. Um paciente apresentava meningeoma gigante
da goteira olfatdria, sendo que a resseccao radical do envolvi-
mento 6sseo levou a anosmia. Os 2 casos restantes foram tu-
mores do tubérculo selar, com lesdo do nervo olfatdrio direito,

homolateral a abordagem.

Os déficits transitérios ocorreram nos nervos 6culo-motor, tro-
clear, abducente, glossofaringeo e acessério-espinhal. O tempo
médio de recuperacdo do déficit foi entre 3 e 6 meses. (Fig.4)

A tabela 3 apresenta os déficits definitivos correlacionando-os
ao sitio da lesdo e grau de ressecc¢do tumoral.

Tabela 3: Paresia Definitiva Nervos Cranianos

Localizagao | Paresia NC Simpson
GO 10 1
TS 10 1
TS 1° 1
PC 7 2
PC IR 2
PC 7° 2

Legendas: GO — goteira olfatdria; TS: tubérculo da sela; PC: petroclival; NC: nervo
craniano

A disseccdo dos nervos cranianos € sobremaneira dificultada
nos casos de reintervencdo. Nos pacientes em que se aborda
lesdes previamente operadas, em especial junto ao seio caver-
noso, observa-se algum grau de paresia dos nervos cranianos,
as quais podem apresentar recuperacdo funcional, desde que
preservadas sua integridade anatdmica e sua vascularizagio ."
8,16,32(Fig.4)

Sao empregados esforcos continuos para a preservagdo dos
nervos cranianos, especialmente nos tumores volumosos, atra-
vés de métodos que auxiliem sua monitorizagdo e identifica-
¢do, tais como a eletrofisiologia transoperatéria (Fig 5) e, re-
centemente, o uso de fluoresceina sddica para corar os tumores
de base de cranio.>!

Figura 5. Monitorizacao eletrofisioldgica trans-operatéria de meningeoma da base
do crénio.
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Especialmente interessante foi o segundo caso de meningeoma
gigante da goteira olfatéria, GO (2), no qual a paciente apre-
sentava amaurose completa ha cerca de 3 meses. Apds ressec-
c¢do radical da lesdo, com preservacgdo dos nervos dpticos, apds
um periodo de 6 meses de seguimento, a paciente recuperou
a percepcdo visual de contornos e cores, realizando algumas
atividades de vida didria sem auxilio. A preservacdo dos nervos
opticos, em casos de meningeomas deve sempre ser um objeti-
vo durante a resseccdo cirdrgica, pois € conhecida a possibili-
dade de recuperacdo visual, conforme relatada nesta paciente.

Infeccao

Os casos de infec¢do foram relacionados a ocorréncia de fistu-
la de LCR em 3 casos. Em um caso, a infec¢@o foi relacionada
a uma reagdo adversa ao enxerto dural heterélogo, utilizado
para corre¢do de extensa falha dural.

Mortalidade

A mortalidade peri-operatéria (30 dias) foi de 4 casos, sendo
dois pacientes com meningeomas gigantes do tentério, um pa-
ciente com meningeoma volumoso da por¢do anterior do fora-
me magno e um paciente com meningeoma gigante petroclival.
O primeiro paciente com meningeoma tentorial, apresentava
lesdo recidivante, irradiada, da regido da tércula e ambos seios
transversos, ap0s ressec¢ao tumoral radical, apresentou infarto
venoso occipital e de tronco cerebral. O segundo meningeoma
tentorial gigante da borda livre do tentério apresentava ade-
réncia aos vasos da regido das cisternas perimensencefélica e
ambiens, apresentando infarto da regido do tronco cerebral.
O meningeoma do forame magno apresentava-se calcificado,
em paciente tetraparética, a qual apresentou boa evolucao pos-
operatdria imediata, sofrendo um tromboembolismo pulmonar
grave no quarto dia pds-operatério. O meningeoma petroclival
apresentou evidéncias de infarto venoso do tronco cerebral,
apos ressecgdo radical.

Em todos os casos, a lesdo vascular foi a principal causa do
desfecho desfavordvel, em especial as lesdes venosas.

Reintervencoes

Dois pacientes foram reoperados no periodo de seguimento da
série. No primeiro caso foi evidenciada recidiva local de me-
ningeoma da goteira olfatéria, apés periodo de 68 meses da
primeira intervencdo. Neste paciente foi observado presenca
de nédulo subcutineo na regido frontal, junto ao orificio de
craniotomia prévia, cujo andtomo-patolégico evidenciou me-
ningeoma. O segundo caso, tratava-se de um meningeoma reci-
divante de fossa temporal, tendo sido abordado indimeras vezes
em outro servico de neurocirurgia, com radioterapia prévia, o
qual recidivou com invasdo do seio cavernoso, num periodo de
70 meses ap0s a ultima intervencao.

Perspectivas do Tratamento Cirtirgico dos Meningeomas
da Base do Crénio

Microcirurgia e Cirurgia Endoscopica Endonasal da Base
do Créanio

A microcirurgia aplicada a neurocirurgia apresentou seu de-
senvolvimento e padronizacdo nos tultimos 40 anos. Nas tl-
timas trés décadas, as técnicas da cirurgia da base do cranio
foram acrescentadas a microcirurgia, de forma a criar novos
limites, muito mais amplos e seguros para o tratamento dos
meningeomas. Na tltima década, o desenvolvimento das téc-
nicas endoscépicas por via endonasal, através da colaboragdo
dos neurocirurgides e dos otorrinolaringologistas, trabalhando
em conjunto e harmonia, ofereceram uma ferramenta adicional
a microcirurgia para o manejo cirtirgico dos meningeomas.

A via endoscopica endonasal tem sido aplicada as lesdes se-
lares, paraselares e supraselares, da fossa anterior, da regidao
do clivus e juncao cranio-cervical, oferecendo uma perspectiva
distinta, com possibilidade de visualizacdo e resseccao de le-
soes onde a visdo microscopica pode ser limitada.

Os aspectos da microanatomia coronal da base do cranio foram
mais bem estudados e sistematizados, com o desenvolvimento
da via endoscoépica endonasal. Este treinamento em laboratério
¢ fundamental para os neurocirurgides e otorrinolaringologis-
tas que pretendam utilizar esta ferramenta para o tratamento
dos meningeomas da base do cranio. (Fig. 6)

Figura 6. Dissecc¢do anatdmica em laboratorio, com a utilizag&o de neuronavegador,
evidenciando o0 acesso a porgao anterior do condilo esquerdo. A dura mater foi inci-
sada e se observa as artérias vertebrais e basilar na linha média, anterior ao bulbo.
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CONCLUSOES

O tratamento microcirirgico dos meningeomas da base do cra-
nio é considerado de primeira escolha para a maioria destas
lesdes. Ao longo das trés dltimas décadas, as técnicas de ci-
rurgia da base do crinio evoluiram e os resultados apresen-
tam indices satisfatérios de cura e controle da doenga, com
morbimortalidade oscilando dentro de limites aceitdveis. Ao
executar o tratamento cirdrgico, o planejamento deve conside-
rar a possibilidade de ressec¢do radical, incluindo o envolvi-
mento 6sseo adjacente, com o intuito de diminuir os indices de
recidiva tumoral. Outras modalidades terap€uticas, tais como
manejo endovascular pré-operatério e radiocirurgia, podem ser
utilizadas como adjuvantes, complementares ou, em casos es-
pecificos, substituir o tratamento microcirdrgico.>” O recente
desenvolvimento das técnicas endoscépicas endonasais am-
pliaram o arsenal cirdrgico, associando-se a microcirurgia para
o tratamento dos meningeomas.
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