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RESUMO/SUMMARY

Os autores descrevem o caso clinico de um
individuo do sexo masculino, de 61 anos de idade,
internado por quadro lentamente progressivo de
tetraparésia espastica e parésia dos 1X, X e XI
nervos cranianos, apos traumatismo ligeiro do
cranio e coluna. A investiga¢ao por imagem
mostrou a presen¢a de um massa, parcialmente
quistica do IV ventriculo, que se estendia até C1/
C2. A analise neuropatologica da mesma foi
compativel com papiloma dos plexos coroideus.
Este constitui uma entidade patologica pouco
frequente na populagao adulta, sendo rara a
presente forma de apresentacdo clinica.
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INTRODUCAO

O papiloma dos plexos coroideus (PPC), ¢ um tumor
benigno, de origem neuroectodérmica’. E raro na populagdo
adulta, localizando-se mais frequentemente no I'V ventriculo
e nos atria dos ventriculos laterais?. Manifesta-se
habitualmente por uma sindroma de hipertensédo
intracraniana’.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente de
61 anos com um PPC do IV ventriculo revelado por quadro

progressivo de tetraparésia.
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RARE CAUSE OF TETRAPARESIS IN
ADULT

A 61 year old male developed progressive spastic
tetraparesis and paresis of the lower cranial nerves
(IX, X and XI) after a minor spine-head trauma.
Magnetic resonance depicted a partially cystic [V
ventricular mass, extending to C1/C2 level.
Neuropathology was compatible with choroids
plexus papiloma (CCP).

This case shows a rare clinical presentation of an
infrequent adult tumour.
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CASO CLINICO

Um individuo do sexo masculino de 61 anos foi
internado no Servigo de Neurocirurgia do HGO por
diminuicdo progressiva da for¢ca muscular dos quatro
membros, aparentemente surgida apos traumatismo
craniocervical minor, e posteriormente acompanhada de
dificuldade na degluticao.

No exame neurologico constatou-se tetraparésia
espastica de grau 4, de predominio direito, reflexos
osteotendinosos simétricos e patologicamente vivos (3+),
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com aumento da area reflexogénea, sinal de Babinski bilat-
eral, parésia dos IX, X e XI nervos cranianos ¢ atrofia mus-
cular generalizada.

A ressonancia magnética (RM) encefalica efectuada
mostrou a presenca de uma massa bem delimitada,
parcialmente quistica, da linha média da fossa posterior,
centrada ao IV ventriculo e cujo polo inferior se situava a
nivel da transigdo C1/C2. O componente solido apresentava
marcado hipersinal, homogéneo, nas imagens apos
gadolinio. Havia ligeira dilatacdo ventricular a montante e
posi¢do baixa das amigdalas cerebelosas (Figura 1 e 2).

Foi operado por via suboccipital mediana, com remogao
macroscopica total do tumor. A analise neuropatologica
da pega operatoria foi compativel com papiloma dos plexos
cordideus.

Fig. 1 - Imagem sagital ponderada em T1 lesdo expansiva do
1V ventriculo, estendendo-se a C1/C2. Ligeira hidrocefalia

Fig. 2 - Imagem sagital ponderada em T1 apos a
administra¢ao de contraste paramagnético, hipersinal
intenso e homogéneo na por¢ao solida do tumor:

DISCUSSAO

O PPC é um tumor pouco frequente, essencialmente da
idade pediatrica. E raro no adulto, onde constitui menos de
1% dos tumores primitivos intracranianos®. A sua
localizagdo no I'V ventriculo ¢ relativamente mais frequente
neste grupo etario?. A Organizagido Mundial de Satide
(OMS) classifica-o como tumor de grau I,

186

Cerca de 91% dos doentes apresenta quadro de
hipertensdo intracraniana, consequente a hidrocefalia3.
Embora o mecanismo desta ndo esteja completamente
esclarecido, pensa-se que possa ser atribuida a um ou mais
dos seguintes mecanismos: hiperproducao de liquido
céfalo-raquidiano (LCR) pela massa tumoral, obstrugao quer
a circulag@o quer a reabsor¢do do LCR por bloqueio das
vilosidades aracndideias ou multifactorial: hemorragia tu-
moral, secre¢do pelo tumor de material hiperproteico,
presenga in situ de células tumorais. Estas hipdteses tém
sido apontadas como possiveis responsaveis pela
persisténcia de hidrocefalia apos ressecdo tumoral®.

O contributo da imagem para o diagnostico do PPC
serve essencialmente a definicdo da sua localizagéo,
dimensoes, extensdo e relagdo com estruturas vizinhas ja
que o PPC pode apresentar grande variabilidade do seu
conteudo, com componentes solidos, quisticos, calcicos,
hemorragicos vasculares, o que o torna menos caracteristico
tanto em tomografia computorizada como em RM”:8. Na
idade adulta os principais diagnoésticos diferenciais fazem-
-se com metastases, ependimoma/subependimoma e, mais
raramente, com meningioma.

No caso descrito, o quadro clinico era dominado por
sinais resultantes da compressao exercida pela massa tu-
moral sobre o pavimento do IV ventriculo e vias longas.
Apesar da obstrucdo dos orificios de saida do IV
ventriculo, constatada na RM e confirmada no acto
operatdrio, a hidrocefalia era apenas ligeira, o que faz supor
a existéncia de outros possiveis mecanismos na génese
daquela e/ou a presenca de sistema(s) de drenagem
alternativo(s), parcialmente eficaz(es).

A extensdo cervical tumoral fazia-se através do obex
ventricular, o que esta de acordo com a reconhecida
potencialidade destes tumores se propagarem ao longo do
sistema ventriculo-cisternal através dos buracos
interventriculares, aqueduto cerebral e orificios laterais e
mediano do IV ventriculo’.

Por outro lado, pensamos ndo se poder excluir a
contribuigdo do traumatismo craniocervical no desencadear
do quadro clinico ja que, tratando-se de uma massa em
cavidade relativemente fechada, qualquer factor exogeno,
ainda que minor, poderd influenciar decisiva e
negativamente a precaridade do equilibrio até entdo
conseguida.

CONCLUSAO

Embora raro, o PPC do IV ventriculo deve ser
considerado como uma das causas de tetraparésia de
instalacdo progressiva, podendo cursar sem os mais
frequentes sinais de hipertensdo intracraniana.
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AVISO

Nova Indicacao

0O COZAAR (losartan) foi aprovado
para uma nova indicagéo baseada
no Esfudo LIIFE.

0 COZAAR tem indicagdo na redugao
do rizco de morbilidade e mortalidade
cardiovascular em doentes hipertensos
com hipertrofia ventricular esquerda.

0 COZAAR asta Indicadn para a reducsio do rsco oo
mafilklads & mortahdesde cardiovascutar, avaliada pela
ncidancia combinada de moete cardicvasculer, ackdania

wascifar cerabiral g anfarle oo mincdrda, am doames

hiperiensos com hipertrodia veniricular esquanda
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