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RESUMO

0s papilomas do plexo coroide (PPC) sio wuma condigio oncologica bastante rara. Acometem majoritariamente a populacdo
pedidtrica; seu diagnostico envolve uma andlise clinica associada aos métodos de imagem e anatomopatologico. Relatamos o
caso de uma mulher de 49 anos atendida no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (UFG) para avaliagdo
neurocirirgica com clinica de cefaleia cronica e estresse emocional. O PPC é um tumor do sistema nervoso central extremamente
raro na populacdo adulta. Apresentamos, portanto, um caso raro em uma mulber adulta, cujo diagnastico foi confirmado por
mélodos histopatologicos. O tratamento cirtirgico é o padrdo-ouro, pois mostra resolucdo completa em quase lodos os casos.

Unitermos: papiloma do plexo coroide; hidrocefalia; tumores cerebrais.

ABSTRACT

Choroid plexus papillomas (PPC) are a rare oncological condition. They affect mostly the pediatric population, and the diagnosis is
associated with clinical findings, imaging and anatomopathological methods. We report the case of a 49-year-old woman who underwent
neurosurgical evaluation for chronic headache and emotional stress. CPP is a rare central nervous system tumor in the adult population.
We present, therefore, a case in an adult female, whose diagnosis was confirmed by histopathology methods. Surgical treatment is the gold
standard, showing full resolution in almost all cases.
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RESUMEN

Los papilomas de los plexos coroideos (PPC) son una condicion oncologica bastante rara. Acometen mayormente la poblacion
pedidtrica, su diagnostico implica un andlisis clinico asociado a los mélodos de imagen y anatomopatolégico. Reportamos el
caso de una mujer de 49 arios atendida para evaluacion neuroquiriirgica con cefalea cronica y estrés emocional. El PPC es un
tumor del sistema nervioso central sumamente raro en la poblacion adulta. Asi, presentamos un caso raro en una mujer adulla,
cuyo diagnastico fue confirmado por mélodos histopatologicos. El tratamiento quiriirgico es el estdndar de oro, ya que muestra
resolucion complela en casi todos los casos.
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INTRODU(;AO lobulados, medindo 2 x 7,9 ¢cm, com edema e efeito de massa
focal occiptoparietal a esquerda (Figura 1). Ambas comprimiam
atrio e porgdo posterior do ventriculo lateral esquerdo. O estudo
anatomopatologico da lesdo revelou estruturas semelhantes ao
plexo coroide normal, com celularidade aumentada, presenca
de feixes fibrovasculares e formacdo de estruturas papilares de
células cubicas e alongadas (Figura 2). O aspecto geral da leso
é homogéneo, revelando o cardter benigno da neoplasia. A imuno-
-histoquimica (IHQ) demonstrou células negativas para AE1/AE3
(Figura 3) e proteina glial fibrilar dcida (GFAP) (Figura 4) e
difusamente positivas para antigeno de membrana epitelial (EMA)
(Figura 5). Tais resultados comprovam o diagnéstico de PPC.

0Os papilomas do plexo coroide (PPC) sdo tumores raros do
sistema nervoso, de origem neuroectodérmica, responsdveis por
menos de 1% de todos tumores cerebrais®”. Estdo localizados, em sua
maioria, nos ventriculos laterais; outras localizacdes possiveis s3o
o Il e o IV ventriculos, mas pode haver o envolvimento de ambos,
bem como do angulo cerebelopontino®. Nos adultos localizam-se
preferencialmente na regido infratentorial, enquanto nas criangas
s0 tumores supratentoriais (70% manifestam-se antes dos 2 anos
de idade)?. Caracterizam-se pela grande producio de liquido
cefalorraquidiano (LCR), o que os leva a evoluir para a clinica
tipica de hidrocefalia®. Seu diagndstico requer andlise clinica
associada aos métodos de imagem e anatomopatol6gico. A remogao
cirtirgica € o tratamento de escolha, com progndstico positivo para
0s pacientes®.

Optou-se pela resseccdo com excisdo cirtirgica completa do
tumor. A paciente apresentou evolucao satisfatoria.

OBIJETIVO

Objetivamos relatar um caso de PPC em um paciente adulto,
abordando suas especificidades clinicas, os métodos usados para a
conclusdo diagnostica e a abordagem terapéutica.

METODO

FIGURA 1 — RM de créinio evidenciando, a esquerda, lesdo expansiva de 6,1 x 3,3 x
) » 4,3 cm, hiperdensa, ovalar, de contornos lobulados; a direita, outra lesdo com centro
por meio de anamnese, exame fisico, exames Complementares € hiperdenso, de 2 x 7,9 cm, com edema e efeito de massa focal occiploparietal a esquerda

diagndsticos da paciente em questdo, além de andlise mediante  gus: ressondncia magnética,
revisdo bibliografica.

Trata-se de um estudo a partir da coleta de dados primarios

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, foi admitida em
um hospital ptiblico em Goidnia, Goids, Brasil, com histdrico de
estresse emocional, cefaleia de forte intensidade hd quatro meses
e hipoestesia em membro inferior direito (MID). Negou crises
convulsivas, sincopes e outras manifestacoes. O exame fisico
revelou escala de Glasgow 15, pupilas isocdricas fotorreagentes,
hipoestesia tatil, térmica, dolorosa e proprioceptiva em MID,
com motricidade e reflexos mantidos. Foi realizada ressonancia

magnética (RM) de cranio, a qual identificou duas lesdes: uma
FIGURA 2 — Corte histologico do tumor demonstrando estruturas semelhantes ao plexo

expansiva hiperdensa, ovalar, de contornos lobulados, medindo iz yormat, com celutaridade aumentada, presenga de foixes fibrovasculares e
6,1 x 3,3 x 4,3 cm; outra com centro hiperdenso, contornos — formacao de estruturas papilares de células ciibicas e alongadas (500 pm)
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FIGURA % — Imuno-histoquimica demonstrando células negativas para AE1/AE3

FIGURA 4 — Imuno-histoquimica demonstrando células negativas para GEAP
GEAP: proteina glial fibrilar dcida.

FIGURA % — Imuno-histoquimica demonstrando células positivas difusamente para EMA

EMA: antigeno de membrana epitelial.
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DISCUSSAO

0Os tumores do plexo coroide sdo neoplasias de origem
neuroectodérmica que podem ser classificados em trés grupos
conforme a andlise histologica: PPC [grau I, segundo a
Organizacio Mundial da Satdde (OMS)]; PPGC atipico (grau
IT, OMS), quando hd mais de duas mitoses por 10 campos; e
carcinoma (grau 111, OMS), quando hd mais de duas mitoses por
10 campos associadas a necrose, atipia e alteracdes arquiteturais®.

0 PPC € um tumor benigno do sistema nervoso central
que corresponde a menos de 0,4%-0,6% dos tumores cerebrais;
sd0 raros em adultos (menos de 0,5%)7. Estdo localizados
preferencialmente nos ventriculos laterais (50% dos casos; € a
regido mais comum em ctiancas), no III ventriculo (5%) e no
IV ventriculo (40%) — local de acometimento mais frequente
nos adultos®. A partir de uma andlise com 44 casos de tumores
cerebrais nos dois primeiros anos de vida, observamos que um
terco das lesdes supratentoriais sao tumores do plexo coroide,
tendo como principal representante o PPC.

Essa inversdo de topografia usual também ocorre na faixa
etdria adulta: o PPC apresenta-se preferencialmente na localizagio
infratentorial, enquanto a maioria dos tumores cerebrais nos
adultos sdo supratentoriais®. A apresentacdo clinica dos casos
é atipica, varia conforme a localizacio e a extensio da lesio.
Ahidrocefalia estd presente em 80% dos casos de PPC?, decorrente
doefeito de massa, da obstrucio da circulagao do LCR e do aumento
da secrecdo de LCR. Os tumores confinados aos ventriculos laterais
possuem sintomas de alteracdes mentais, convulsoes, hemiparesia
e papiledema (este € um sintoma presente nos tumores que podem
ocorrer juntamente com hidrocefalia)?. As neoplasias situadas
no IV ventriculo apresentam cefaleia, ataxia, perda da visdo e
diplopia”. Alguns sinais cldssicos que podem estar presentes sdo:
sinal de Maceven, sinal do olhar em sol poente e sindrome de
Parinaud™. A tomografia computadorizada (TC) de cranio e a
RM s2o capazes de identificar a localizacdo e o aspecto hipodenso
da lesdo, além de achados como calcificacdes e pediculos
vasculares™. A imunofenotipagem indica positividade para
citoqueratinas (CK), especialmente CK7, vimentina, transtiterrina
(associada a0 melhor prognéstico), KIR7.1 e S100¢2.

0 marcador GFAP e AE1/AE3 apresentam imunorreatividade
negativa,enquantoo EMAestd presentedifusamenteemdeterminadas
dreas da lesa0®. Outros marcadores utilizados sio fator regulador
do trocador Na+/H+1 (NHERF1) e neurofibromina-2 (NF2)®¥
pois revelam maior sensibilidade e especificidade no diagndstico dos
tumores papilares do sistema nervoso. Os diagnosticos diferenciais do
caso incluem carcinoma metastdtico e ependioma variante papilar.
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0 tratamento baseia-se na exciso cirtirgica total, com sobrevida
em cinco anos de praticamente 100%". A principal complicacio
cirdrgica € o sangramento intraoperat6rio®.

CONCLUSAO

0 PPC pode apresentar-se como massa extraventricular em
raros casos, fazendo diagnéstico diferencial com tumores malignos
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