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RESUMO

Introducio: Os meningiomas sao tumores altamente vascularizados cujo tratamento de escolha € a ressec-
cao cirtrgica. Contudo, a embolizagdo pré-operatdria do meningioma tem sido estabelecida para facilitar a
resseccao cirurgica, uma vez que pode reduzir a perda sanguinea intraoperatéria e o tempo cirtrgico. Relato
do caso: Paciente sexo feminino, 45 anos, com historia de cefaleia recorrente ha seis meses, que nao cedeu
aos analgésicos e apresentando déficit visual, com perda de campo visual principalmente a esquerda ha trés
meses. Foi submetida a ressonancia magnética do encéfalo e a angiorressonancia magnética com contraste,
na qual foi evidenciada processo expansivo solido extra-axial vascularizado na fossa craniana anterior, sen-
do a principal hipotese, lesao de linhagem meningotelial (entre elas o0 meningioma). Em seguida, realizada
uma embolizagao pré-operatoria da vascularizagao tumoral e, no dia seguinte, a neurocirurgia de ressec¢ao
tumoral. No pds-operatdrio a paciente cursou sem déficit visual, consciente e orientada. Comentarios: A
embolizagdo pré-operatoria pode nos dar uma vantagem na cirurgia para meningioma. O procedimento reduz
a perda sanguinea intraoperatdria e o tempo de operagdo, suavizando a consisténcia do tumor. No entanto,
devemos prestar atencao a possibilidade de complicagdes embolicas e manter o preparo da craniotomia de
emergéncia, principalmente em pacientes com grandes meningiomas.
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ABSTRACT

Introduction: Meningiomas are highly vascularized tumors whose treatment of choice is surgical resection.
However, preoperative meningioma embolization was used to facilitate surgical resection, since it can reduce
intraoperative blood loss and surgical time. Case report: Female patient, 45 years old, with a history of re-
current headache for six months, who was not given painkillers and has been showing visual deficit with loss
of visual field mainly on the left for three months. He underwent brain magnetic resonance and contrast mag-
netic resonance angiography, which proved to be an extra-axial vascular expansion process in the anterior
cranial fossa, being the main hypothesis of lesion of meningothelial lineage (among them or meningioma).
Then, he performed a preoperative embolization of the tumor vascularization and, the next day, a neurosur-
gery for tumor resection. None of the patient's post-operative courses were without visual impairment, cons-
cious and oriented. Comments: Preoperative embolization can give us an advantage in meningioma surgery.
The procedure reduces intraoperative blood loss and operation time, smoothing the tumor's consistency.
However, you should pay attention to the possibility of embolic complications and maintain or prepare for
emergency craniotomy, especially in patients with large meningiomas.
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INTRODUCAO

Os meningiomas sao tumores altamente vas-
cularizados que compreendem 13% a 20% de todos
os tumores cerebrais, € os meningiomas da base do
cranio compreendem aproximadamente 44% de to-
dos os tumores da base do cranio. Os meningiomas
podem extrair seu suprimento vascular da circula¢do
extracraniana e intracraniana'.

O tratamento de escolha do meningioma sin-
tomatico € a ressecgdo cirurgica’, no entanto, expoe
0 paciente a um risco significativo de perda de san-
gue**. A embolizagdo pré-operatoria do meningioma
foi estabelecida para facilitar a ressec¢ao cirurgica,
o que pode reduzir a perda sanguinea intraoperatdria
e 0 tempo cirurgico*”.

Com isso, o presente estudo tem como obje-
tivo relatar um caso de embolizacdo pré-cirurgica de
meningioma intracraniano e fornecer evidéncias de
sua efic4cia no tratamento neurocirurgico.

RELATO DE CASO

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Faculdade de Medicina de Olinda sob o n®
43998421.0.0000.8033.

Paciente do sexo feminino, 45 anos, refere
quadro de cefaleia recorrente ha 06 meses com piora
de intensidade, sem melhora com uso de analgésicos.
Ha trés meses vem apresentando déficit visual, com
perda de campo visual principalmente a esquerda.

Foi submetida a ressonancia nuclear mag-
nética do encéfalo e a angiorressonancia magnética
com contraste.

No exame de ressonancia nuclear magnéti-
ca do encéfalo, foi observado processo expansivo
solido extra-axial vascularizado na fossa craniana
anterior, predominando em situa¢ao mediana, proje-
tando-se para ambos os lados, porém mais evidente
paramediana a esquerda, estendendo-se desde o pla-
no esfenoidal até a regido olfatoria (Figura 1). Esta
localizada anteriormente as artérias pericalosa e ca-
losamarginal, em intima relacdo com esta ultima,
porém sem sinais de envolvimento. Observaram-se
ramos vasculares cursando na margem medial e an-
terolateral, sem sinais de envolvimento do seio ve-
noso sagital. O limite superior estd anteriormente ao
rostro e joelho do corpo caloso, determinando dis-
creta impressdo sobre este ultimo. Mede cerca de 3,9
x 3,8 x 3,7 cm nos maiores didmetros longitudinal,
transverso e sagital, respectivamente. Ha ainda uma
leve impressao sobre os cornos frontais dos ventri-
culos laterais, sendo a principal hipdtese lesdo de
linhagem meningotelial (entre elas o meningioma).

Em seguida foi solicitada pelo neurocirur-
gido uma embolizagdo pré-operatoria da vasculari-
zagao tumoral.

A embolizagdo pré-operatéria foi realizada
sob anestesia geral e heparinizagao plena, através de
pungdo percutanea da artéria femoral comum direi-
ta, com cateterismo seletivo das carotidas comuns
internas e externas.

Figura 1. Ressonancia magnética do encéfalo, corte coronal ponderado em T1, demonstrando formagdo expansiva
solida extra-axial (meningioma) vascularizada na frontal basal plano da goteira olfatoria e plano esfenoidal.
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Os seguintes aspectos foram observados:
presenga de lesdo hipervascularizada na regido fron-
tal em linha média, com opacificacdo com um blush
discreto na fase arterial e se tornando intenso na fase
venosa, mais evidente através do cateterismo sele-
tivo da artéria carotida interna e externa esquerda,
na qual foi identificada vascularizacdo nutrindo o
tumor, proveniente das artérias etmoidais anterior
e posterior esquerda (ramos da artéria oftalmica es-
querda), ultrapassando a lamina crivosa do etmoide,
havendo também participagdo das artérias homoni-
mas contralaterais. Em seguida, foi realizado o mi-
crocateterismo seletivo das artérias meningea média
esquerda, meningea media acessoria esquerda e ma-
xilar esquerda, das quais partiam ramos que nutriam
a periferia do meningioma (Figura 2). Sendo reali-
zada sua oclusdo (embolizagdo) com microesferas
de Alcool de Polivinil (PVA). Com isso obteve-se a
desvascularizagdo da tumoracgao, principalmente de

HEHTO

HIEHIE: ISR ESE
EHEDL T ERIERE)

ARTIGO ORIGINAL

sua regido periférica, restando a circulagao principal
oriunda da base do cranio. H& de se destacar que se
optou por ndo realizar embolizacao dos ramos nutri-
dores oriundos de artérias intracranianas, uma vez
que havia risco de ocasionar isquemias em ouras re-
gides cerebrais.

Apo6s a embolizacdo a paciente foi encami-
nhada para UTI consciente e orientada, para realiza-
¢do de neurocirurgia de ressec¢dao tumoral. Foi rea-
lizada ressecg¢do cirargica de aproximadamente 90%
do tumor, havendo restado uma pequena por¢do que
ficou aderida ao assoalho. A embolizagao foi efetiva,
uma vez que atrofiou a regido tumoral mais aderi-
da ao quiasma Optico, sendo possivel a retirada do
meningioma sem lesdo de quiasma Optico € nervo
optico, sendo a lesdo destas estruturas considerada
como o maior risco nesta cirurgia. No pds-operato-
rio a paciente cursou sem déficit visual, consciente e
orientada.

Figura 2. Arteriografia cerebral. A: Embolizacdo da Artéria Maxilar Esquerda; B: Meningioma;
C: Embolizacao da Artéria Meningea Média; e D: Arteriografia da Artéria Caré6tida Externa Esquerda.
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COMENTARIOS

A embolizacdo pré-operatoria diminui a
perda sanguinea cirrgica, bem como os tempos
operatorios e as taxas de infec¢do’. Além disso, a
embolizagdo pré-operatéria pode melhorar a resse-
cabilidade do meningioma, diminuindo sua vascula-
rizagdo e firmeza®’.

Diversos agentes embdlicos sdo utilizados
para embolizagdo pré-cirirgica, no entanto, inde-
pendente do agente embolico utilizado, a emboliza-
cdo pré-operatoria ainda apresenta alguns riscos em
potencial, incluindo acidente vascular cerebral devi-
do a migracao irregular em outras artérias cerebrais®,
cegueira, hemorragia e paralisia dos nervos crania-
nos’. As complicagdes ndo neurologicas relacio-
nadas ao tratamento endovascular também podem
ocorrer ¢ incluem hematoma na virilha, pseudoaneu-
risma femoral e fistula arteriovenosa'®.

A taxa geral de complicagdes da emboliza-
¢do pré-operatoria varia de 0 a 9%*3. Nosso estudo
esta de acordo com a literatura, uma vez que nao foi
observada nenhuma complicagao durante o procedi-
mento de emboliza¢do do meningioma'®.

No presente estudo, o intervalo entre a em-
bolizagdo e a resseccao do tumor foi de 24 horas. O
intervalo de tempo ideal entre embolizagdo e ressec-
¢do do tumor ndo ¢ bem estabelecido. Alguns estu-
dos recomendam um minimo de 24 horas, se o obje-
tivo € simplesmente maximizar a desvasculariza¢do
do tumor e reduzir a perda sanguinea operatoéria, e
pelo menos uma semana ao tentar otimizar a resse-
cabilidade do tumor e diminuir o edema''.

No que se refere ao suprimento vascular, me-
ningiomas anteriores da base do cranio, como visto
no caso estudado, podem ter um suprimento vascular
variado e complexo. As artérias etmoidais anteriores
e/ou posteriores sdo as principais artérias nutridoras
em <13% dos meningiomas da base do cranio. O su-
primento vascular de meningiomas no sulco olfativo
e no plano esfenoidal pode surgir de nutridoras du-
rais, transosseas ¢ até mesmo piais'’. As artérias me-
ningeas médias (AMMs) suprem aproximadamente
17% dos meningiomas da crista esfenoidal®’.

Os tumores na base anterior do cranio tam-
bém podem ser nutridos por artérias que suprem as
bordas da fissura orbital superior, como o ramo an-
terior do AMM, os ramos meningeos recorrentes da
artéria oftalmica e da artéria lacrimal, os ramos me-
ningeos da cardtida interna, ramo tentorial do tronco
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meningohipofisario, ramo anterior do tronco infero-
lateral e ramos terminais da artéria maxilar interna'?.
Essas colateralizacdes predispdem os meningiomas
a alta vascularizacdo. Em um estudo de meningio-
mas da base de cranio da fossa anterior ¢ média, ape-
nas uma embolizagdo completa foi alcancada em 55
tentativas'®.

A embolizagao precoce dos ramos nutridores
das artérias etmoidais anteriores e posteriores pode
resultar em uma menor perda de sangue e auxiliar
na ressec¢ao segura, mas a hipertrofia da parede dos
vasos € o revestimento no forame esclerosado hipe-
rostotico podem causar desafios. O tecido cerebral
edemaciado e o grande tamanho do tumor podem
dificultar a retrag¢do, limitando o acesso aos vasos
de nutridores durante a cirurgia. A embolizacao en-
dovascular dos vasos nutridores pode resultar em
complicacdes significativas, como cegueira devido
a embolizacdo retrograda nao intencional da artéria
oftalmica’.

Um estudo que avaliou os resultados da em-
bolizagdo de meningiomas via artéria oftalmica. Nao
houve alteragdes na visdo nos 5 (cinco) pacientes,
mas um desenvolveu uma paralisia oculomotora
transitoria. Os autores alegam que a embolizacdo
dos ramos nutridores decorrentes da artéria oftalmi-
ca tem uma baixa chance de complica¢do se o mi-
crocateter for seletivamente colocado distalmente a
artéria central da retina, para minimizar o refluxo do
agente embolico’.

Por fim, a embolizagdo pré-operatoria com-
provadamente fornece uma vantagem na cirurgia
para meningioma. O procedimento reduz a perda
sanguinea intraoperatoria € o tempo de operagao,
suavizando a consisténcia do tumor. No entanto, de-
ve-se prestar atencdo a possibilidade de complica-
¢oes embolicas e manter o preparo da craniotomia
de emergéncia, principalmente em pacientes com
grandes meningiomas.
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