CARCINOMATOSE DAS MENINGES

OswaALpo Ricciarpr CruZ *

Os aspectos clinicos e anatomo-patolégicos dos processos metastaticos
que acometem as leptomeninges se assemelham aos de um processo menin-
gitico subagudo, fato que sugeriu a denominaciao de meningites carcinoma-
tosas secunddrias, utilizada por Sigwald e col.5. Entretanto, em muitos casos
nio existem sinais de irritacAio meningea, o que levou Fischer-Williams e
col.t a preferir a denominacao de carcinomatose das meninges. As revisdes
bibliograficas feitas pelos autores supracitados assinalam a raridade com
que ocorrem tais processos, o que justifica o registro do caso que ora fa-
Zemos.

OBSERVAGCA0 — K. F., japonés, do sexo masculino, internado na Clinica Neuro-
logica em marco de 1958 (Reg. Geral n.? 494.892). Inicio da afeccdo had 6 meses,
com dores epigéstricas e disfagia para liqiiidos e, a seguir, para sélidos; ha trés
meses, cefaléia occipital com propagacdo para as regides parietais; ha trés semanas,
a cefaléia tornou-se mais intensa, acompanhada de néuseas e vOmitos. Anteceden-
tes: Paciente radicado no Brasil ha 23 anos; alcodlatra cronico até ha 3 anos. Exame
fisico — Paciente normolineo; pressdo arterial 150 x 100 mm Hg; afebril; emagrecido;
ganglios ndo palpéveis; figado palpavel a um dedo do rebordo costal, mole, indolor
e de superficie lisa. Ewzame neurolégico — Confusdo mental, apatia; marcha insta-
vel; de pé, o paciente mantinha-se em equilibrio instavel com oscilacdes para ambos
os lados; hipotonia e hiporreflexia generalizadas; reflexos cutaneo-abdominais abo-
lidos & esquerda; rigidez de nuca, sinais de Kernig e Brudzinski; paralisia facial de
tipo periférico a direita.

Exames subsididrios — Oftalmoscopia normal. Exame radiolégico de téraxr nor-
mal. Exame de escarro: presenca de Candida albicans. Angiografia cerebral via
artéria cardtida, normal de ambos os lados. Jodoventriculografia normal. Exame
radioldgico contrastado do esé6fago e estédmago: aspecto sugestivo de neoformacio
infiltrativa submucosa do térco inferior do esdfago. Ewxame do ligiiido cefalorraqui-
diano: puncédo suboccipital em dectbito lateral; pressdo inicial 25 ecm de agua; pressido
final 0 apoés retirada de 10 ml de ligiiido; 33 leucdcitos por mm? (pequenos e médios
mononucleares, regular namero de grandes células mononucleares com abundante ci-
toplasma, por vézes vacuolizadas, muito varidveis quanto ao tamanho e & morfo-
logia nuclear); 20 mg de proteinas por ml; reacio de Pandy fracamente positiva;
reacdo de Takata-Ara positiva, tipo floculante; exame micologico direto negativo;
exame cultural negativo. Exame de ligilido cefalorraquidiano wventricular: puncio
do ventriculo lateral esquerdo, com o paciente sentado; pressio inicial 12 cm de
agua; liqiiido levemente turvo; 66 leucécitos e 33 hemécias integras por mm?; além
de células linféides tipicas, foram encontradas grandes células epiteliais (25 p apro-
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ximadamente) apresentando acentuacda basofilia citoplasmética, algumas com granu-
los azurrofilos, tédas com nicleos grandes, com a cromatina disposta em malhas
grosseiras e nucléolos pequenos.

Evolu¢do — O caso evoluiu mal, com queda acentuada do estado geral, agra-
vando-se progressivamente a cefaléia, a desorientacio e a confusio mental. Um
meés ap6s a internacdo o paciente teve disturbios respiratérios graves que conduzi-
ram & apnéia e morte.

Exame mecroscépico — Autépsia n.0 48.011: No estémago, presenca de carcinoma
séssil, ulcerado, ocupando téda a pequena curvatura e paredes laterais da metade
superior, invadindo a céardia. Metédstases carcinomatosas nos ganglios peripancred-
ticos, da pequena curvatura do estdmago, do mesentério, do grande epiploon e nos
retroperitoneais periaérticos. No encéfalo, macroscOpicamente, apenas edema. Nas
leptomeninges, espessamento ao nivel da face anterior da protuberancia, com gra-
nulacdes esbranquicadas, de consisténcia firme e tamanho aproximado ao da cabeca
de um alfinéte. Diagnéstico histolégico: carcinoma sélido no estdmago (fig. 1); car-
cinomatose metastatica das meninges (fig. 2).

COMENTARIOS

Na carcinomatose das meninges a sintomatologia inicial é devida ao aco-
metimento dos mais variados 6rgaos, em geral relacionada com a localizacao
inicial do processo neoplasico; de trés meses a um ano depois surge sinto-
matologia relacionada ao comprometimento do sistema nervoso. A cefaléia,
de carater difuso e em certos casos com irradiacdo para a nuca, é o sintoma
mais comum; seguem-se, em ordem de freqiiéncia, distarbios mentais, alte-
racbes visuais e crises convulsivas. Nao sédo raras as lesdes de nervos cra-
nianos. Tem sido relatada a ocorréncia de hipotonia e hipo ou arreflexia,
assim como de sinais de irritacdo meningea.

Comumente sdo descritas trés formas clinicas de carcinomatose das me-
ninges: polirradiculoneuritica, espinal e cerebral. Nas duas primeiras os ca-
racteristicos dominantes do quadro clinico sdo as doéres e os déficits moto-
res, conseqlientes ao acometimento polirradiculoneuritico e a mielite carci-
nomatosa (Alajouanine e col.l, Denny-Brown3). Na forma cerebral podem
ocorrer degeneracgoes subagudas do cortex e, secundariamente, degeneracdes
dos tractos descendentes da medula. Russel Brain e col.2 assinalaram dege-
neracoes do coértex cerebelar.

Sdo trés as vias de disseminacdo que determinam carcinomatose das
meninges: a arterial, mais relacionada com as neoplasias de localizacdo pul-
monar; a linfatica, sugerida por varios autores; a nervosa, na qual a pro-
pagac¢do das células carcinomatosas se processa pelas raizes raquidianas.
No caso relatado a evolu¢cdo nao diferiu daquela que tem sido assinalada
habitualmente na literatura meédica. Os prdédromos atribuiveis a localizacio
tumoral primaria (estébmago) e o aparecimento dos primeiros sintomas neu-
rolégicos trés meses apds concordam com as descricoes de Fischer-Williams
e col.t.

O diagnéstico etioldgico baseado apenas em dados clinicos é dificil por
ser variavel a sintomatologia em funcao da localizacdo diversa do processo;
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Fig. 2 — Microfotografia mostrando a invasdo da leptomeninge, em
superficie, por grupos celulares nmeopldsicos; o tecido mervoso subjacente
ndo mostra alteracées dignas de notas (H.E.).

sdmente a presenca de células carcinomatosas no ligiiido cefalorraquidiano
constitui achado orientador, como ocorreu no caso aqui relatado. O achado
de células carcinomatosas no ligiiido cefalorraquidiano do espaco subaracnéi-
deo ndo foge a regra; entretanto, a presenca dessas células no liqliido ven-



64 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

tricular é digno de realce. Em geral, o quadro andtomo-patolégico é cons-
tituido por uma invasdo difusa das leptomeninges por células carcinomato-
sas, sem metastases encefdlicas visiveis macroscOpicamente. Os agrupamen-
tos celulares metastaticos tém, na maioria dos casos e como ocorreu nho
caso aqui relatado, disposicdo e morfologia semelhantes as observadas na
neoplasia primaria e nas outras localizagdes viscerais.

RESUMO

Registro de um caso de carcinomatose das leptomeninges secundaria a
carcinoma sé6lido do estdmago. Células carcinomatosas foram encontradas no
ligilido cefalorraquidiano colhido tanto por via suboccipital como no ventri-
culo lateral. O exame histopatolégico mostrou invasio neoplasica das lepto-
meninges. Nao foram encontradas metastases encefilicas. A disposicio e a
morfologia das células carcingmatosas das leptomeninges eram semelhantes
as da neoplasia primaria.

SUMMARY
Carcinomatosis of the meninges.

A case of carcinomatosis of the meninges, metastatic from a gastric
carcinoma, is presented. Tumoral cells were found in the suboccipital and
ventricular fluid. Macrocoscopic encephalic metastases were not found. The
disposition and the morphology of the tumoral cells detected in the lepto-
meninges were similar to those of the primary tumor.
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