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Multiple pulmonary metastases of benign meningioma
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Os meningiomas representam um sexto de todas as
neoplasias primdrias do sistema nervoso central e
raramente desenvolvem metdstases extracranianas. A
presenca de metdstases multiplas, bem como de
sintomas respiratorios, sdo raros. Relata-se o caso de
uma paciente de 67 anos com sintomas respiratdrios
de inicio subagudo e sem historia de doenca pulmonar
prévia, que apresentou multiplas metdstases
pulmonares originadas de meningioma benigno
intracraniano, seis meses apos a resseccdo do tumor
primario.
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Meningiomas account for approximately one-sixth of
all primary neoplasms of the central nervous system and
rarely present extracranial metastases. A finding of
multiple metastases is rare, as is the presence of
respiratory symptoms. Herein, we report the case of a
67-year-old female patient presenting subacute onset
of respiratory symptoms. The patient had undergone
resection of a benign intracranial meningioma six months
prior, but had no history of lung disease. Upon
examination, multiple pulmonary metastases, originating
from the primary tumor, were observed.
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Neoplasms..

INTRODUCAO

Os meningiomas sdo tumores primarios das
meninges originados a partir do revestimento
aracndide do cérebro, e constituem de 14% a 19%
de todos os tumores intracranianos e intra-
espinhais!’-?, Essa percentagem pode estar
subestimada, uma vez que nela ndo estdo
incluidos os tumores assintomaticos”. Trata-se
da quase totalidade das neoplasias que afetam
primariamente as meninges, embora
ocasionalmente outros tipos de tumores primarios

também possam ocorrer®®, Os meningiomas sio
considerados neoplasias benignas, pois, em geral,
ndo produzem metdastases, ndo sdo invasivos e
sdo usualmente curados apds a resseccgdo
cirurgica®®.

No entanto, esses tumores possuem potencial
de se tornarem agressivos e invadir o cérebro e/
ou a calota craniana, ou ainda, de metastatizarem
para fora do sistema nervoso central®, As taxas
de recorréncia local apos a resseccdo completa
variam de 9% a 32%!'®, e infere-se que 1:1.000
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dos meningiomas metastatizam®®. Os locais de
recorréncia mais comuns sdo: metade anterior
do cérebro, convexidade dos hemisférios, foice
do cérebro, asa menor do esfenoide e sulco
olfativo”. Os meningiomas geralmente sio
tumores que aparecem em uma época mais tardia
da vida, sendo mais comuns em mulheres
(proporcdo 2:1)7, O sistema de graduacgio da
Organizacdo Mundial de Saude classifica os
tumores como tipicos ou benignos, e atipicos
ou malignos, com base na celularidade, mitose,
necrose e invasio cerebral”®, Cerca de 3% dos
meningiomas benignos e 78% dos tumores
atipicos recidivam em cinco anos. Os
meningiomas malignos sdo raros, com incidéncia
variando entre 2% a 10%". Em virtude do
crescimento lento dos meningiomas e do bom
prognostico apos resseccdo, a cirurgia €é o
tratamento de escolha'®,

Neste relato ¢ descrito um caso de meningioma
que apresentou metdstases pulmonares
diagnosticadas seis meses apds a resseccdo da
massa tumoral, que era de localizacdo temporal
esquerda.

RELATO DO CASO

Uma paciente, do sexo feminino, de 67 anos,
branca, do lar, referiu que havia quatro meses
iniciara um quadro de tosse seca, sibilancia,
dispnéia aos grandes esforcos e prostracdo que a
levaram a procurar assisténcia médica. Vinha em
tratamento com broncodilatadores havia duas
semanas sem melhora clinica. Ndo apresentava
historia de tabagismo ou doenca pulmonar prévia.
Fora submetida a resseccdo de meningioma
fibroblastico da regido temporal esquerda havia
seis meses. Em controle tomografico, persistia com
lesdo tumoral intracraniana no mesmo sitio
temporal da lesdo primaria (Figura 1),
provavelmente associada a recidiva local da lesdo.

0 radiograma simples de torax apresentava
infiltrado intersticial reticulonodular difuso. A
tomografia computadorizada de torax de alta
resolucdo (Figura 2) revelou a presenca de
micronddulos disseminados por ambos os pulmades.
Os exames laboratoriais eram normais. A avaliacdo
da funcdo pulmonar apresentou os seguintes
valores: capacidade vital forcada de 2,0 L (86%),
volume expirado forcado no primeiro sequndo de
1,62 L (98%), capacidade pulmonar total de 3,34
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Figura 1. Tomografia computadorizada de cranio com
meningioma recidivante em regido temporal esquerda

Figura 2. Tomografia computadorizada de alta resolucdo
com presenca de micronodulos difusos bilaterais de padrdo
metastatico

L (879%), volume corrente de 1,10 L (73%) e difusio
do monoxido de carbono de 10,18 ml/min (610%).
Foi realizada uma fibrobroncoscopia com lavado
broncoalveolar e bidpsia transbronquica, sem que
se obtivesse o diagndstico definitivo. A paciente
foi entdo submetida a bidpsia pulmonar a céu
aberto, com retirada de fragmentos em cunha de
lobo médio e de lobo inferior direito. O resultado
anatomopatoldgico apresentou multiplos focos de
proliferacdo intersticial de células fusiformes e
ovaladas de aspecto meningotelial (Figura 3). Esse
resultado apresentava similaridade com o tumor
ressecado da regido temporal esquerda do sistema



nervoso central, cujo exame anatomopatoldgico
demonstrou se tratar de meningioma fibroblastico.
O tratamento oferecido a paciente, quanto as
metdstases pulmonares do meningioma, foi
expectante, com manejo sintomatico e
acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

Metastases de meningiomas sdo raras, sendo
estimada uma incidéncia de aproximadamente
1:1.000%9 casos. Esses tumores sio tipicamente
de crescimento lento, sendo assim considerados
como benignos®. As lesdes metastaticas
normalmente também apresentam natureza
benigna®. Os sitios mais freqlientes de ocorréncia
de metastases sdo pulmio (60%), figado (34%),
linfonodos cervicais (18%), ossos longos, pelve e
cranio (11%), pleura (9%), vértebras (7%) e sistema
nervoso central (5%)®©9,

A disseminacdo por via hematogénica pode
explicar a incidéncia de metastases pulmonares®.
A revisdo da literatura sugere que craniotomia
prévia, invasio de seios venosos, recorréncia local,
malignidade histologica e morfologia papilar
podem ser fatores de risco para a expansio
sistémica'®, Mais freqliente sugere que a ocorréncia
de metdstases se deve a recorréncia local do tumor
apos sua resseccdo®. No caso de nossa paciente,
apesar de ela ter sido submetida a resseccdo da
lesdo intracraniana, foi comprovada a recorréncia
local do meningioma pouco tempo apds a cirurgia,
constituindo-se em fator de risco para a ocorréncia
de metastases. Em relato da Mayo Clinic foram
documentados, no periodo de 1.972 a 1.994, trés
casos (0,15%) de metdstases extracraninas. A
maioria dos pacientes com metdastase de
meningioma ¢ adulta, com idades entre 40 e 60
anos®., Raramente as metdstases pulmonares estdo
associadas a sintomas locais®.

As metastases pulmonares do meningioma
freqiientemente apresentam-se como lesdo unica
ou, mais raramente, como multiplos nodulos ndo
calcificados e de tamanhos variados®, o que torna
mais raro o presente caso. A presenca de sintomas
respiratorios em nossa paciente pode ser explicada
pela extensdo do comprometimento pulmonar, uma
vez que a paciente apresentava quadro funcional
restritivo e alteracdo significativa na medida da
difusdo pulmonar do mondxido de carbono, sem

Jornal Brasileiro de Pneumologia 31(2) - Mar/Abr de 2005

Figura 3. Exame anatomopatolégico de nddulos
meningotelidides pulmonares

concomitincia de outra doenca respiratoria.

Estima-se que o intervalo entre a deteccdo do
tumor primario e a deteccdo da primeira metastase
¢ de 6,4 anos, podendo chegar a 24 anos®. As
taxas de sobrevida apos o diagndstico do tumor
priméario sdo bastante variadas, entendendo-se de
14 dias a 24 anos®?, com média de 7,3 anos®.
Em nosso caso, o diagndstico foi realizado pouco
tempo apos a descoberta da lesdo primaria, o que
indica que as metdstases eram mais antigas, porém,
sem diagndstico prévio.

Resseccdo completa € o tratamento de escolha
para meningiomas, mas a radioterapia pds-
operatoria tem sido recomendada para prevenir
recorréncia local®'?, especialmente quando a
resseccdo ¢ subtotal ou quando a histologia sugere
malignidade!'?, A eficicia da quimioterapia para o
meningioma intracraniano ¢ supostamente baixa,
visto que ndo foram demonstrados resultados
satisfatdrios em casos isolados® 9.

Varios estudos tém demonstrado associacdo
entre a alta expressdo de receptores de
progesterona e menor grau histologico, baixa
freqiiéncia de recorréncia e melhor progndstico.
No entanto, essa expressdo ndo pode ser
relacionada como marcador progndstico
independente?.

Alguns estudos confirmaram a expressdo
quantitativa dos receptores de progesterona em
séries de casos de uma variedade de meningiomas,
sugerindo, desse modo, a possibilidade de realizacio
de ensaios clinicos com terapia antiprogesterona'?,
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Embora muitos meningiomas possuam bom
progndstico apds tratamento, ha ainda muitas
controvérsias sobre o manejo mais adequado, o qual
requer compreensdo dos riscos e beneficios do
tratamento cirargico e radioterapico, assim como das
possibilidades de riscos em longo prazo®. Houve
avancos esclarecendo as relacoes entre histopatologia,
caracteristicas moleculares e comportamento dos
meningiomas mas, apesar disso, o manejo ainda ¢
empirico®. De fato, nenhum regime terapéutico foi
estabelecido para metastases de meningiomas®. Do
mesmo modo, o desempenho da radioterapia deve
ainda ser mais claramente definido®.

Concluindo, a presenca de lesdes pulmonares
multiplas (micronddulos), como neste caso, ou
isoladas, em pacientes portadores de meningioma
(ressecados ou ndo), deve orientar para a
possibilidade de se tratar de metdstases
intrapulmonares de meningioma. Sua importancia
na evolucdo e prognostico da doenga, bem como
nas possibilidades terapéuticas, ainda devem ser
esclarecidas.
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