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RESUMO

Os meningiomas sdo tumores benignos intracranianos de evolugdo lenta que se originam nas
meninges. Por serem assintomdticos, a maioria desses tumores, geralmente, sao de dificil
identificacdo. Entretanto, se ndo diagnosticados, esses tumores podem comprimir vasos
sanguineos cerebrais levando até a morte. A Ressonancia Magnética (RM) é um método de
imagem vital para o diagndstico e caracterizacido desses tumores, particularmente importante
para se estabelecer um plano de tratamento oncolégico. Objetivo: Este estudo constitui uma
revisdo bibliografica narrativa que visou descrever a importancia da RM no diagnoéstico e
acompanhamento evolutivo dos meningiomas e caracterizagdo tissular, correlacionando
achados imagenoldgicos com andlises histolégicas do tumor. Resultados: Os meningiomas
sdo, geralmente, isointensos em T1 e T2, com variacdes ligadas a textura mais ou menos
compacta ou hidratada do tecido, associados a presenca de cistos, calcificacdes ou metaplasia
adiposa. Podem provocar hiperostose, levando ao espessamento do osso afetado. Em imagens
ponderadas em T1 pds contraste os meningiomas aparecem com hipersinal homogéneo,
geralmente. Conclusao: A RM contribui, de forma promissora, para a deteccao e caracterizacao
dos meningiomas fornecendo dados progndsticos para o seu tratamento. Um diagndstico
preciso auxilia no acompanhamento evolutivo e p6s cirdrgico. Em um periodo de 24 horas p6s
cirurgica, a RM € capaz de identificar residuos tumorais e recorréncias tardias, comuns entre
10 a 20 anos depois da ressecg¢ao total do tumor.

Palavras-chave: Ressonancia Magnética, Meningiomas, Diagnéstico.



ABSTRACT

Meningiomas are benign, slowly evolving intracranial tumors that originate in the meninges.
As they are asymptomatic, most of these tumors are generally difficult to identify. However, if
not diagnosed, these tumors can compress brain blood vessels leading to death. Magnetic
resonance imaging (MRI) is a vital imaging method for the diagnosis and characterization of
these tumors, which is particularly important for establishing a cancer treatment plan.
Objective: This study constitutes a narrative bibliographic review that visualizes the
importance of MRI in the diagnosis and evolutionary monitoring of meningiomas and tissue
characterization, correlating imaging findings with histological analysis of the tumor. Results:
Meningiomas are generally isointense in T1 and T2, with variations linked to the more or less
compact or hydrated texture of the tissue, associated with the presence of cysts, calcifications
or adipose metaplasia. They can cause hyperostosis, leading to thickening of the affected bone.
In post-contrast T1-weighted images, meningiomas usually appear with homogeneous
hypersignal. Conclusion: MRI promises a promising way for the detection and characterization
of meningiomas, providing prognostic data for their treatment. An accurate diagnosis helps in
the evolutionary and post-surgical follow-up. In a 24-hour post-surgical period, MRI is able to
identify tumor residues and late recurrences, common between 10 to 20 years after total tumor
resection.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Meningiomas, Diagnosis.



INTRODUCAO

Desde a pré-histdria sdo descritos conhecimentos anatdomicos, tendo em vista que fésseis
de cranios humanos perfurados foram localizados, datados de mais ou menos trés mil anos a.C.
Dentre vérias obras anatomicas, destaca-se a colecdo de Hipdcrates (600 — 300 a.C.) e
contribuicdes das descri¢des ilustradas por Aristoteles. A escola de Alexandria, no Egito,
caracterizou-se como a maior instituicao cientifica da antiguidade cldssica, onde a anatomia foi
descrita pela primeira vez como uma disciplina, sendo que as primeiras disseca¢des de animais
e humanos foram realizadas por Her6filo de Calcedodnia, que identificou o cérebro como o
principal 6rgdo do Sistema Nervoso Central, e por Erasitrato .

Desde o conhecimento anatomico, novas conquistas foram descritas ao longo da histéria
da medicina. Alteracdes observadas puderam ajudar na identificacdo de disfung¢des fisiologicas,
e contribuiram para o aumento do conhecimento na drea da saude. Atualmente a tecnologia tem
influenciado bastante no diagnéstico das diversas morbidades conhecidas !,

Os meningiomas sdo tumores benignos que foram descritos por Richard Bright em 1831
como sendo tumores originados a partir da membrana aracnoidea. Cleland em 1864 sugeriu sua
origem dos corpusculos ou granulacdes de Pacchioni e Schmidt. Cushing em 1922 atribuiu
definitivamente sua origem a partir de células aracnoideas das vilosidades e das membranas
aracnoideias. Essa neoplasia pode migrar para tecidos adjacentes, como dura-mater, espago
vascular e todo o cranio >*.

Estes tumores desenvolvem-se preferencialmente na convexidade cerebral, tenda
cerebelar, sulcos olfatorios e asa menor do esfenoide. Acometem o Sistema Nervoso Central,
com maior prevaléncia em mulheres ap6s os cinquenta anos de idade e, normalmente, de forma
assintomdtica. Os casos sintomdticos podem ocorrer devido constricdo, oclusdo e/ou
propagacdo do tumor em estruturas fundamentais para a fisiologia do corpo humano >. O curso
da doenga pode variar bastante, devido sua evolugdo lenta, podendo variar entre 15 dias e 7
anos >,

Sua etiologia é desconhecida, porém sabe-se de atributos causais, como: fator genético
(mutacdo no gene NF2 e delecdo no cromossomo 22q), efeitos tardios pelo contato com
elementos radioativos, irritacdo ou infeccdo cronica das meninges, hematoma subdural e
traumatismos cranianos podem induzir o desenvolvimento deste tumor >~’.

Em relacdo aos métodos para o diagndstico do meningioma, além dos indicios de
alteracdes hematoldgicas, o diagndstico por imagem revela com grande precisdo a regido

acometida e possiveis metastases que, apesar de serem raras, apresentam uma incidéncia por



volta de 1:1000 casos. Os principais sitios de acometimento metastatico dos meningiomas sao:
pulmdes, figado, linfonodos cervicais, ossos longos, pelve, cranio, pleura, vértebras e SNC 28

A ressonancia magnética (RM) € essencial no diagndstico de neoplasias do Sistema
Nervoso Central, principalmente no planejamento de intervengdes cirurgicas. Essa técnica,
além das vantagens de ndo utilizar radiacOes ionizantes, é fundamental no diagndstico,
caracterizacdo tecidual (consisténcia do tumor) e correlacdo das andlises de imagens com o0s
subtipos histolégicos do tumor para andlise do progndstico da doenga. A andlise da consisténcia
do tumor pela RM pode colaborar para o planejamento das ressec¢des cirdrgicas mais
adequadas do tumor e até mesmo uma substitui¢cao da dura-mater subjacente em tratamentos de
casos avancados 2.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi descrever a importancia e beneficios da

RM no diagnéstico e acompanhamento evolutivo dos meningiomas.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa para a qual foram
realizadas buscas de trabalhos cientificos nas plataformas eletronicas de dados: PubMed
(National Center of Biotechnology Information US), Portal de Periédicos da Capes, SciELO e
Google Académico. O recorte temporal da pesquisa foi o periodo de 1993 ao ano de 2020. Para
a pesquisa foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) ou palavras-
chave, de forma isolada e combinada: Ressondncia Magnética, Meningiomas, Diagndstico,
Exames por Imagem, Magnetic resonance imaging, Imaging exams. Foram incluidos neste
estudo artigos pulicados dentro do periodo temporal estabelecido, artigos com texto disponivel
na integra e estudos que apresentavam relacdo com os objetivos propostos. Foram excluidos
deste estudo os artigos duplicados, artigos com textos completos nao disponiveis, estudos que
nao apresentavam relagdo com os objetivos propostos e trabalhos publicados fora do periodo
temporal determinado. Um total de 158 artigos foram encontrados nas bases de dados utilizadas,
deste total foram selecionados 33 artigos que apresentavam contetidos relacionados aos

objetivos deste estudo.



Aspectos gerais dos Meningiomas

Os meningiomas sao tumores benignos na maioria dos casos, entretanto, hd ocorréncia
de casos anapldsicos com progndsticos ruins que ocorrem em menos de 5% dos meningiomas
10

Segundo a OMS (2016) os meningiomas podem ser classificados em grau 1, grau 2 e
grau 3. Essa classificacdo estd ligada a evidéncias histoldgicas associadas também a clinica dos
pacientes. Nos meningiomas de grau 1, normalmente de curso benigno, pode se encontrar uma
variedade de subtipos como por exemplo: meningotelial ou sincicial, fibroso ou fibroblastico,
transicional, psamomatoso, angiomatoso, microcistico, secretor, rico em linfécitos e
plasmdcitos, e metapldsico. Nos meningiomas grau 2, sdo encontrados tumores atipicos com
células de atividade mitética aumentada, aumento do ndmero de nucleos das células, aumento
da relagdo nucleo-citoplasmatica com nucléolos ressaltados, arquitetura difusa com presenca
de necrose. O grau 3 desses tumores sdo anapldsicos, caracterizados por elevada taxa de
atividade mitética (>20/10 em campos visuais de maior aumento), padrdao histolégico sem
distin¢@o pela imunohistoquimica, e alteracdes genéticas como a dele¢do do cromossomo 22q
e do gene NF2. Apesar dessas diferentes classificagdes, qualquer meningioma pode ter evolucao
atipica ou anapldsica '*!!,

Os tumores anapldsicos apresentam elevado potencial metastatico, conforme
demonstrado no estudo de Hongyi et al. (2018), no qual pacientes entre 33 e 91 anos de idade,
do sexo masculino, apresentavam meningiomas anapldsicos com alteracdes invasivas nos
tecidos Gsseos, cerebrais e muscular '°.

A ressonancia magnética define, operacionalmente, a descoberta tumoral. Os
meningiomas sao isointensos em relacao ao cérebro em imagens registradas em T1 e T2. Cerca
de 10 a 15% dos meningiomas tem aparéncia atipica, simulando metéstases ou gliomas
malignos. Atualmente, trata-se do melhor exame para diagndstico e acompanhamento evolutivo
dos meningiomas >,

A celularidade do tumor, o contetido de dgua e o conteudo fibroso sdo considerados os
principais determinantes das diferentes intensidades de sinal dos varios subtipos de meningioma
12

Estudo realizado por Matsushima e colaboradores (2019) evidenciou em laminas
histopatoldgicas obtidas a partir da medula 6ssea de cranio, uma cavitagdo com acumulo de
sangue e infiltracao tumoral, levando ao aumento da vasculariza¢ao que nao € compensada pela
vasodilatacdo. Isso pode estar relacionado a hiperintensidade apresentada em T2 presumindo

uma congestdao no 0sso. A hiperostose foi evidenciada a partir da identificacdo de uma &rea



mais espessa que o cranio em um sitio diferente do habitual, sendo um achado do seio paranasal
adjacente ao meningioma '>. A Tabela 1 evidencia os principais aspectos e caracteristicas dos

meningiomas.

Tabela 1. Principais aspectos e caracteristicas clinico-laboratoriais e imagenoldgicas
dos meningiomas em pacientes adultos e pediatricos.
Principais caracteristicas dos Meningiomas
Pacientes adultos Pacientes pediatricos
® Vilosidades Aracndideas
Origem do tumor _
¢ Membranas Aracndideas

SNC, pulmdes, figado,

» . linfonodos cervicais, 0ssos SNC (maior ocorréncia
Sitios anatomicos afetados . _ _
longos, pelve, cranio, pleura, intraventricular)
vertebras
Evolucao da doenca Lenta Répida

Representacao em % dos o
1 — 4% na primeira década

tumores intracranianos 13 -27% .
de vida
primarios
Predominio em individuos do Predominio em criangas do
Sexo o .
sexo feminino sexo masculino
Idade 50 — 70 anos <20 anos
Prognéstico Benigno, na maioria dos casos Quase sempre maligno

¢ (Geralmente, isossinal em imagens ponderadas em T1 e T2

e Hipersinal em T1 pés contraste (Gadolinio)

Diagnéstico
e Hiperostose
imagenologico (RM)
e Edema cerebral
¢ Sinal da cauda dural
Indice mais elevado que
pacientes adultos em

Taxa de Mortalidade 7-14%

virtude do sitio anatdmico e

progndstico



e QOs sinais clinicos variam conforme o local do SNC
acometido pelo tumor, podendo haver: Déficit
neuroldgico focal, convulsdo, sinais e sintomas de
hipertensdo intracraniana, cefaleia e crise parcial simples
Principais achados motora, paresia contralateral
clinico-laboratoriais e Alguns dos achados laboratoriais evidenciados sdo
observados nos liquidos corporais e bidpsia, tais como:
Corpos de psamomma, invasado focal no parénquima
cerebral, hipercelularidade com presenga de mitose e
aparecimento de nucleos bizarros

Fonte: Hou et al. (2017)3; Torres et al. (1996)°; Lin et al. (2014)°; Yao et al. (2016)'?; Figueiredo et al. (1998)!4;
Hanel et al. (2001)!3; Mazzola (2009)'%!7; Gasparetto et al. (2007)'8.

Manifestacoes clinicas

Em 90% dos casos 0os meningiomas sao tumores benignos, sendo o segundo grupo de
maior importancia dentre as neoplasias primdrias que acometem o SNC '°.

Os sinais e sintomas provocados pelo meningioma refletem a sua localizag¢do e devido
ao crescimento lento podem atingir grandes propor¢des antes de manifestarem algum sinal ou
sintoma. Meningiomas da foice e parassagitais do terco médio do seio sagital sdo os mais
frequentes e geralmente se manifestam com paresia contralateral °.

Em pacientes pediatricos com suturas ndo fundidas, pode haver aumento do perimetro
cefalico. E descrito ainda déficit neuroldgico focal, convulsdo, sinais e sintomas de hipertensao

intracraniana, cefaleia e crise parcial simples motora '3

Epidemiologia

Na literatura, ha poucos estudos com dados epidemioldgicos para os meningiomas. No
estudo de Mendes et al. (2014), quanto ao tipo histolégico, os meningiomas transicionais sao
os mais prevalentes, com (39,8%) dos 196 casos de meningiomas, seguido por atipico (29,1%),
meningotelial (17,3%), fibroblastico (7,1%), angiomatoso (1,5%), microcistico, clear cells e
anapldsico (1% cada) e psamomatoso e secretor (0,5% cada) 2.
Diversos estudos apontam que esse tipo de tumor acomete principalmente individuos

do sexo feminino com idade entre 50 e 70 anos. Apresenta incidéncia de 6 casos por 100.000
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habitantes por ano, nos Estados Unidos e prevaléncia de 97,5 casos por 100.000 habitantes
51921

Estudo realizado por Hanel e colaboradores (2001) avaliou alguns casos de
meningiomas pedidtricos onde observaram alguns aspectos, como o sitio anatdmico do tumor
e o prognostico que diferem do que é comumente observado em individuos adultos. Em 1961,
uma revisao de 1760 meningiomas evidenciou apenas 19 casos na infancia, sendo abordada por
alguns autores sua maior incidéncia em criangas do sexo masculino e menor frequéncia de
aderéncia a dura-méter. Observou-se ainda diferenca entre os sitios anatdmicos, com maior
ocorréncia intraventricular, crescimento rdpido, predisposi¢do a transformacgdo sarcomatosa e

pior prognéstico '5.

Ressonancia Magnética (RM)

Segundo Mazzola (2009), a imagem por ressonancia magnética é uma técnica em
ascendéncia, utilizada no diagndstico clinico e na sondagem de aspectos anatomofuncionais.
Sua aquisicdo € decorrente da interagdo fisica entre um campo magnético e ondas de
radiofrequéncia gerados pelo equipamento e os protons de hidrogénio presentes no corpo do
individuo submetido ao método. Foi descrita em 1946 por Bloch e Purcell, porém, as primeiras
imagens obtidas foram possiveis apenas em 1976, evidenciando sua complexidade '¢'7,

A ressondncia magnética produz imagens de maneira ndo invasiva, em trés dimensoes,
com ampla resolugio espacial e de contraste, sem utilizar radiacdes ionizantes 2. Esse exame
permite a observagdo estrutural e dinamica da matéria por meio de manifestacao fisica entre
dois sistemas distintos. Tem seu principio fundamentado na interacdo de radiofrequéncias
eletromagnéticas com os nucleos dos atomos de hidrogénio (spin nuclear) submetidos a esse
campo, causando excitacdo atdmica e estimulando a captacdo desses sinais por uma antena,
convertendo-os em imagem 2°.

Spin nuclear ou momento angular sdo propriedades apresentadas por prétons e néutrons,
que representam movimento de rotacio sobre seu proprio eixo. Além disso, o préton apresenta
um momento em que se comporta como um magneto em consequéncia de sua carga elétrica,
que somado ao movimento € referido como um dipolomagnético, que nao somente produz um
campo eletromagnético, mas responde a presenca de outras fontes 2>,

E de suma importancia o isolamento do campo magnético para efetivagdo do principio

da RM, evitando a dispersdo dos spins e a perda do sinal .
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Sinal da RM e principios para a aquisicao das imagens

A depender da imagem de RM, muitos 6rgdos emitem baixos sinais € quando sdo
acometidos por algum tipo de tumor tornam-se mais evidenciados, especialmente apds o uso
do contraste, em caso de imagens ponderadas em T1 2. Esses sinais podem ser diferenciados
como hipointenso, isointenso e hiperintenso '8,

O sinal é produzido, na ressondncia magnética, pelo momento magnético do préton.
Trata-se da induc¢ao de uma corrente elétrica induzida em uma bobina receptora pelo momento
magnético. Estes prétons devem alinhar-se para serem detectados pela bobina. Em situagdo
normal, os prétons encontram-se dispostos aleatoriamente no corpo, havendo a necessidade de
serem posicionados em um campo magnético externo para que os spins se alinhem na mesma
direcio do campo magnético, e no mesmo sentido do vetor ou sentido contrario a ele %.

Os efeitos de relaxagdo T1 (spin-rede) e T2 (spin-spin) ddo melhor resolucdo do
contraste de partes moles na RM quando comparada a Tomografia Computadorizada (TC). A
dgua e os lipideos presentes no organismo sdo dotados de prétons, possibilitando observar o
tempo de relaxacdo e o comportamento do contraste. Em imagens ponderadas em T1, os
liquidos aparecem com hipossinal enquanto nas imagens ponderadas em T2 e DP o sinal dos

liquidos € hiperintenso 2.

, Sinal captado pelo
campo magnético (B0)

LN

____________ T2 Alto sinal em menor Hipersinal
tempo
Isossinal
T1 Baixo sinal em ; ;
Hipossinal

maior tempo

Tempo de
relaxamento
longitudinal

L

Fonte: Dos autores. As imagens de RM estdo disponiveis em: [https://pt.slideshare.net/herculys/sequncias-de-

pulso-na-rm].

Quando aplicado no tecido humano, os pulsos de radiofrequéncia deslocam a direcao de
magnetizacdo dos prétons de hidrogénio, e posteriormente, ao serem desligados, os spins
retornam paulatinamente a sua origem num intervalo denominado tempo de relaxacio, sendo

diferenciados entre T1 (spin-rede: relacionado ao retorno da magnetizacdo com influéncia da
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interacdo entre os spins e as moléculas de hidrogénio) e T2 (spin-spin: na comunica¢do dos
prétons com campos de outros nicleos) 2.

Os campos magnéticos induzem a propagagcdo de correntes elétricas, com baixa
intensidade, direcionadas de modo a ndo causarem lesdes celulares por meio da quebra de
ligacOes quimicas, tornando o método ndo ionizante, porém, a elevada exposicdo a esses
campos pode causar lesdes a partir da geracdo de radicais livres endégenos ou interagdo com
os canais de cdlcio %°.

Embora a RM convencional colabore bastante para o diagndéstico dos meningiomas, ela

ndo pode determinar o seu grau patolégico ou o potencial de crescimento tumoral 26,

O uso de contrastes na RM

As técnicas imagenoldgicas geralmente utilizam substancias quimicas que servem como
marcadores, estimulando a produgdo do sinal da imagem. Tais substancias sdo conhecidas como
contrastes, que podem ter administracio endovenosa ou oral, principalmente 2.

Grande parte dos compostos utilizados desde 1980 como contraste na RM sdo a base de
quelatos do fon paramagnético gadolinio. Este contraste pode ser comercializado em duas
categorias: extracelular inespecifico e intracelular especifico, diferenciando-se apenas na
molécula quelante carreadora. E encontrado na natureza como um elemento “terras raras”,
sendo extraido de rochas. Apresenta-se como um cristal branco prateado, com propriedades
ferromagnéticas em temperatura ambiente. A aquisicdo de imagens por ressonancia magnética
com uso deste contraste intravenoso tem como finalidade evidenciar seu efeito paramagnético
sobre os tecidos adjacentes. Na pratica, o gadolinio reduz os tempos de relaxamento do
hidrogénio ligado a 4dgua em ponderacdo T1, aumentando o sinal de tecidos bioldgicos
vascularizados. Apresenta fraca afinidade por tecidos bioldgicos, diferentemente dos contrastes
iodados utilizados na TC. Além disso, o gadolinio € descrito como um contraste mais seguro,
porque o volume administrado € bem menor em relagdo ao da TC, variando entre 10 e 20 mL.
Entretanto, pode haver algumas complica¢des devido ao seu uso, como efeitos adversos, que
sao descritos com uma incidéncia de 2% a 4%, podendo ocorrer raramente laringoespasmo e
choque anafilatico. Complicagdes cronicas podem ser observadas, como a fibrose nefrogé€nica

sistémica 2.
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Diagnéstico dos meningiomas por RM

O diagnéstico por imagem, utilizando-se a RM, fornece imagens tridimensionais
capazes de diagnosticar meningiomas de forma ndo invasiva com grande confianca e delinear
com precisdo as localizagdes desses tumores em relacdo as suas estruturas adjacentes para
colaborar com o planejamento terapéutico %1%,

Meningiomas assintomdticos podem ser identificados e seu crescimento monitorado ao
longo do tempo. Além disso, a imagem serve rotineiramente como uma ferramenta essencial
para pesquisar a extensdo do tumor em varios estdgios durante o curso do tratamento, desse
modo fornecendo orientagdes sobre sua eficdcia ou a necessidade de novas intervencoes

12192328 O Quadro 1 apresenta os principais beneficios da RM no diagndstico e monitoramento

de meningiomas.

Quadro 1. Principais beneficios da Ressonancia Magnética (RM) no diagnéstico e
monitoramento de meningiomas.
v A técnica ndo emprega radiacio ionizante;

v A RM fornece imagens tridimensionais do tumor;

v Fornece imagens de alta resolucdo capazes de detectar com precisdo a
localizag@o, caracteristicas e extensao dos meningiomas;

v Detecta infiltragdes tumorais e calcificacdes cerebrais em lesdes intra e
extradurais e infiltracdes em estruturas cranianas adjacentes ao tumor;

v Monitora o crescimento dos meningiomas ao longo do tempo;

v Fornece dados sobre o progndstico dos meningiomas.

Fonte: Yao et al. (2016)!?; Mazzola (2009)'%!7; Gasparetto et al. (2007)"8.

Segundo a Sociedade Americana de Cancer (2020), a bidpsia dos espécimes para
avaliacdo molecular e os exames de imagem podem ser bastante uteis no diagndstico e
acompanhamento evolutivo do estadiamento de diversos tipos de tumores, podendo se realizar
a Ressonancia Magnética para orientagdao do procedimento invasivo. Além do diagndstico por
imagem, pode-se realizar ainda exames laboratoriais como o Hemograma, EAS e punc¢ao
lombar em busca de possiveis alteracdes nos liquidos corporais avaliados por cada um destes
testes, sendo respectivamente, o sangue, urina e liquido cefalorraquidiano .

Usualmente o crescimento dos meningiomas € lento e apresenta poucos sinais e

sintomas no estdgio inicial. Meningiomas cerebrais sdo detectados ao atingirem uma fase

avancada com tamanho relativamente grande, capaz de comprimir estruturas adjacentes °.
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O meningioma € o tumor primdrio intracraniano mais comum, representando cerca de
14-20% dos casos. Na grande maioria sdo lesdes intradurais, e apenas 1-2% sio extradurais 2.

Em RM, os meningiomas sao geralmente isointensos em T1 e T2, com variagdes ligadas
a textura mais ou menos compacta ou hidratada do tecido, presencga de cistos, calcificagdes ou
metaplasia adiposa. Como exemplo, meningiomas microcisticos sdo ricos em liquido
intercelular e ddo hipossinal em T1 e hipersinal em T2. Meningiomas psamomatosos
densamente calcificados dao hipossinal em T1 e T2. Com contraste, meningiomas mostram

captacdo forte na RM ponderada em T1 (Figura 1) '>1°,

Figura 1. (A) TC sem contraste, (B) RM ponderada em T1 com gadolinio e (C) RM ponderada em T2 de um

meningioma falcino direito parcialmente calcificado. Fonte: Adaptado de Huang et al. (2019)%.

Segundo estudo realizado por Gasparetto e colaboradores (2007) em Sdao Paulo-SP-
Brasil, os meningiomas na ressonancia magnética tem variedade no sinal, na maior parte das
vezes isointenso ou hipointenso na sequéncia T1 e hiperintenso em T2. Contudo, lesdes
apresentam sinal heterogéneo em T1 com destaques para imagens em T2. Com a administracao
do gadolinio observa-se um realce intenso dessa estrutura. Esse estudo demonstrou prevaléncia
de baixo sinal em T1 na maioria dos tumores (60%), com maior emissao de sinal em T2 (68%)
e Fluid-attenuated inversion recovery-FLAIR (69%), com intenso sinal ao uso de contraste,

com 26% dos casos com infiltragdo 6ssea e 59% deles com sinal da cauda dural (Figura 2) 8.
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Figura 2. (A) A TC sem contraste mostra uma massa extra-axial com uma fenda de LCR de baixa densidade (seta)

entre a massa e o lobo frontal direito adjacente. (B) Imagem de ressonincia magnética ponderada em T2 mostra
uma massa de sinal intermedidrio com fenda de LCR (seta). Ressonincia magnética aprimorada com gadolinio em
(C) axial e (D) coronal planes demonstra realce dvido dentro da massa e um sinal de cauda dural (ponta de seta).

Fonte: Adaptado de Huang et al. (2019) .

Partindo do principio das imagens ponderadas em T1 e T2, podemos evidenciar a
presenca de grande quantidade de sangue nos meningiomas. Isso deve-se a sua
hipervascularizacio, demonstrando maior evidenciacdo nas imagens ponderadas em T2 323,

Matsushima (2019) afirma que “O chamado sinal da cauda dural é amplamente
conhecido como um achado qtil para o diagndstico de meningioma.” Essa estrutura refere-se a
um segmento espessado da dura-mater adjacente a uma lesdo, destacando-se com o formato de
cauda. A impregnacdo por contraste da dura-méter nas proximidades de meningiomas €
atribuida a maior vascularizacdo da camada interna da dura-mater, amplificada pela circulacdo
sanguinea gerada pelo tumor. Esse sinal ja foi altamente especifico nos meningiomas, mas pode
ocorrer também em outros tumores intra ou extra-axiais. Nos meningiomas, apresenta baixa
especificidade e boa sensibilidade, podendo variar entre 50% e 80%. Pode representar
alteracdes vasculares isoladas, invasdo tumoral, crescimento tumoral adjacente e ndo contiguo
e micronédulos tumorais 133!,

Acredita-se que achados histopatoldgicos correspondem ao aumento da vascularizagio
e ao realce intramedular, refletindo a congestdo no osso e ocasionando a hiperintensidade em
T2 3.

Tumores hiperintensos em T2 s@o mais provaveis de serem angioblastico, meningotelial
ou sincicial e, também tendem a ser tumores mais suaves. Os tumores hiperintensos em relacao
a substancia cinzenta cerebral em T2, geralmente, sdo mais propensos a demonstrar
componentes de atipia, invasao, angiobldstica ou melanocitica. Os tumores hipointensos em T2

sdo, principalmente, do subtipo fibrobléstico, caracterizado por uma matriz coldgena densa, e
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tendem a ser mais firmes. H4 uma correlacio entre maior conteido de coldgeno e
hipointensidade em T2, e entre maior conteido de dgua e vascularidade e hiperintensidade em
T2 2.

Portanto, achados relevantes no diagndstico de meningiomas por RM sdo: vaso
intramedular proeminente, realce intramedular e hiperintensidade T2 intramedular podem ser
reconhecidos no cranio adjacente aos meningiomas. Esses achados aparecem tdo
frequentemente ou mais frequentemente do que hiperostose '°.

Meningiomas podem provocar hiperostose se infiltrandro em ossos do cranio
estimulando a proliferacdo de osteoblastos com deposi¢do de matriz dssea e mineralizagao,
levando ao espessamento do osso afetado (Figura 3) 1213 Essas evidéncias encontradas nos
casos de meningiomas apresentam mecanismos desconhecidos, mas, acredita-se que estdo
relacionados entre si, associando-se a hipervascularizagdo observada. Esses achados podem
ainda estar diretamente associados ao tamanho do tumor, sendo que, quanto maior o

meningioma, maior a vascularizacdo 3.

Figura 3. TC sem contraste e ressonidncia magnética ponderada em T1 com gadolinio demonstrando (A, B) um
meningioma grau I com hiperostose profunda e tumor de realce extracalvarial e (C, D) um meningioma de grau

III com erosdo litica do osso adjacente da invasdo do tumor. Fonte: Adaptado de Huang et al. (2019).
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Achados histopatologicos

A caracteristica histoldgica patognomonica de um meningioma sao formagdes esféricas
de células meningoteliais, chamadas verticilos, que eventualmente se mineraliza em corpos de
psammoma 2.

Desde a publicacdo das diretrizes revisadas da OMS de 2016, os meningiomas siao
classificados como grau II de tumores atipicos se eles tiverem 4+ mitoses por dez campos de
microscopia Optica consecutivos de alta poténcia (usando uma objetiva de 40 X) ou invasdo
cerebral, definida como meningioma infiltrando para o cértex subjacente sem uma camada
intermedidria de tecido conjuntivo '!.

O estudo de Lin et al. (2014) em laminas histopatoldgicas de 120 tecidos parafinados e
corados com HE, determinou a diferenciacdo de tumores cerebrais de acordo com os critérios
da OMS (2007) °. Alguns dos achados histopatolégicos dos meningiomas sio apresentados na

Figura 4.

Figura 4. Adaptada de Lin et al. (2014)°. Correlagdo entre a graduagfio da ressonincia magnética e a graduagdo
patoldgica no meningioma. A. Meningioma meningoteliomatoso (Grau I) apresentaram corpos de psammoma; B.
Meningioma com histopatologia benigna demonstrou invasdo focal no parénquima cerebral (Grau II); C. Os
meningiomas atipicos (Grau II) mostrou hipercelularidade com presenga de mitoses. D. Meningioma anaplasico

(Grau III) indicou ntcleos bizarros.
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Acompanhamento evolutivo dos meningiomas por Ressonancia Magnética

Desde seu aparecimento, o meningioma deve ser devidamente diagnosticado e
acompanhado em sua progressdo como medida de seguranga para um tratamento eficaz,
necessitando de uma avaliagdo por imagem mesmo apds a ressec¢do cirurgica total, mesmo
sendo associado a uma menor recorréncia e maior sobrevida global. Meningiomas residuais sao
avaliados com maior frequéncia pela ressonancia magnética contrastada, realizada em um prazo
de 24 a 72 horas pds operatéria. Pode haver um realce dos tecidos de granulagdo no local,
dificultando a diferencia¢do do tumor residual. Entretanto, as alteracdes reativas tendem a ser
lineares enquanto o residuo tumoral apresenta-se de forma nodular. Com o aumento da taxa de
recorréncia, é recomendado que se realize uma margem ampla de resseccdo dssea e da dura-
mater, podendo haver a complementagao deste procedimento com técnicas de radiocirurgia e
com o uso de hidroxiuréia em meningiomas benignos irressecdveis e recorrentes, 0s quais
demonstram bastante eficécia, diferente dos meningiomas malignos e atipicos 33,

Hé grande susceptibilidade de localizar artefatos pds-operatério imediato devido a
presenca de ar e hemoderivados na regiao da ressec¢do, obscurecendo os locais do tumor
realcado, recomendando-se técnicas de eco gradiente 3D e supressdo de gordura, monitorando
a proliferacdo tumoral ao longo do tempo. E possivel fazer uma distingdo através da ressonancia
magnética entre o efeito do tumor, ji que a necrose de radiacdo (que pode ser vista apOs
tratamento de radioterapia) € evidenciada com realce intra-axial. J4 nos meningiomas
recorrentes, observa-se o espessamento dural ou realce nodular. A avaliagdo por imagem ¢é de
extrema importancia para o acompanhamento evolutivo do meningioma, sendo fundamental
que haja comparagdes entre as imagens nos diversos estdgios do tumor para evidenciar sua
progressio ou regressdo, bem como a observagio de seu efeito sobre tecidos peritumorais .

Embora haja um acompanhamento rotineiro dos meningiomas apds a ressec¢ao, nao
existe um consenso estabelecido que se refere a frequéncia do acompanhamento por imagem.
Segundo Huang (2019), a National Comprehensive Cancer Network fornece uma diretriz para
o acompanhamento dos meningiomas de graus I e Il da OMS em 3, 6 e 12 meses apds a cirurgia
ou exposicao a radiacdo. Apos este periodo, a cada 6-12 meses por 5 anos e em seguida a cada
1-3 anos. Pode haver uma recorréncia tardia desses meningiomas por volta de 10 a 20 anos apds

o tratamento, sendo fundamental que haja uma vigilancia de longo prazo em pacientes jovens
30
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CONCLUSAO

Os meningiomas sdo tumores quase sempre benignos, que acometem o SNC e podem
apresentar diferentes caracteristicas ao longo de sua evolugao, de acordo com sua classificagao,
dada pela OMS em graus, que variam de 1 a 3. A importancia do diagndstico por imagem,
especialmente da RM, no tratamento contemporaneo e no manejo do meningioma estd em sua
capacidade de informar a sua localizagdo, crescimento ao longo do tempo e efeito sobre os
tecidos adjacentes. Os meningiomas intracranianos geralmente apresentam-se isointensos em
T1 e T2, com algumas varia¢des. Nota-se ainda hipersinal em T1 pds contraste. Além disso,
edema cerebral, sinal da cauda dural e infiltracio 6ssea sd@o os achados associados mais
frequentes. Entretanto, sua precisdo e reprodutibilidade precisam ser validados dentro de
populacdes de pacientes bem definidas, subtipos de tumor e modalidades de tratamento. Com
o acompanhamento evolutivo, podemos estimar a taxa de sobrevida dos pacientes
diagnosticados com meningiomas e tratados, sobretudo quando sdo submetidos a resseccao do
tumor e que realizam um acompanhamento periédico a fim de identificar possiveis recorréncias,

que acontecem na maioria dos casos.
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