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CAVERNOMA DO VENTRICULO LATERAL
RELATO DE CASO
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RESUMO - As malformagdes cavernosas podem ocorrer em qualquer localizagdo, apesar disso, os cavernomas
intraventriculares sdo extremamente raros. Na revisdo aqui realizada, foram encontrados 28 casos de cavernoma
do ventriculo lateral na literatura que, juntamente com o presente relato, somam 2@assdsata-se de

paciente de 15 anos, feminina, com cefaléia ha 8 meses. Ha um més apresentou cefaléia intensa, subita, seguida
de torpor. Recuperou a consciéncia ap6s 48 horas. Foi encaminhada a Santa Casa de Belo Horizonte onde
apresentou novo episédio de cefaléia intensa, subita, seguida de torpor. A tomografia de cranio mostrou lesao
volumosa, arredondada, com area de hiperdensidade, sugestiva de sangramento recente, no corno frontal do
ventriculo lateral. A paciente foi submetida a cirurgia para exérese da lesdo, cujo estudo histolégico mostrou
tratar-se de hemangioma cavernoso. A paciente evoluiu bem, sem compliCag@asaoApesar de raros, 0s
cavernomas devem fazer parte do diagnéstico diferencial das les6es intraventriculares, pois o diagnoéstico pré-
operatoério equivocado pode levar a tratamento inapropriado destas lesGes benignas, curaveis pela cirurgia.
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Cavernoma of the lateral ventricle: case report

ABSTRACT - -Cavernous malformations are uncommon lesions that are usually present in the cerebral
hemispheres. They occur rarely in the ventricular system, and even more rarely in the lateral ventricle. Only 28
cases have been previously reported in the literaDase:We present one case of lateral ventricle cavernoma in

a 15-years-old female patient, who suffered of mild chronic headache for 8 months, followed by two episodes of
sudden intensive headache and stupor with complete recovery after 48 hours. CT scan was performed and revealed
a voluminous size, hiperdense mass in the frontal horn of the lateral ventricle. The surgical access to site was
through transcallosal interhemisphere approach. The patient had a good recovery without complications.
ConclusionAlthough lateral ventricle cavernomas are rare they should be considered in the differential diagnosis

of intraventricular tumors. A wrong preoperative diagnosis has sometimes induced a wrong therapy, such as
radiotherapy, for these surgically curable benign lesions.
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As malformagbes cavernosas podem ocorrer em qualquer localizagdo no sistema nervoso
centrat. Apesar disto, os cavernomas intraventriculares sao extremamertté kéoigs e Yasargh],
em revisdo de 164 casos de hemangiomas cavernosos, observaram quatro (2,5%) intraventriculares,
enquanto Simard et §lem 138 casos, encontraram 15 (10,8%) localizados nos ventriculos. Se
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considerarmos somente as lesdes dos ventriculos laterais, cavernomas nesta localizagéo séo aind
mais raros. Em revisdo da literatura foram encontrados 28 casos de cavernoma dos ventriculos
laterais que, juntamente com o atual relato, somam 2% é45&s

Tendo em vista a raridade de tais lesfes, optou-se pelo relato do caso de uma jovem de 15
anos, com um cavernoma do ventriculo lateral, ressaltando algumas particularidades desta localizacao,
com base na revisdo da literatura.

CASO

Trata-se de RMN, 15 anos, feminina, feoderma, com histéria de cefaléia holocraniana, iniciada ha 8
meses, de moderada intensidade, persistente, sem outros sintomas associados. Ha um més apresentou episod
subito de cefaléia holocraniana intensa, associada a diminuigao do nivel de consciéncia. Procurou servico médico
de urgéncia na sua cidade e |4 permaneceu internada. Apés 48 horas apresentava-se com recuperagao complet
da consciéncia, sem queixas ou alteracdo ao exame fisico. Foi submetida a tomografia computadorizada (TC) de
cranio e angiotomografia cerebral, cinco dias apés o ictus.

A TC evidenciou lesdo volumosa, predominantemente isodensa, com area de hiperdensidade em sua
porc¢éo nferior, ndo captante de contraste, com pouco edema perilesional e moderado efeito de massa, medindo 3,9
X 4,1 cm, de contornos bem delimitados, no corno frontal do ventriculo lateral esquerdo (Fig 1A, 1B). A
angiotomografia mostrou massa avascular, com desvio da artéria cerebral anterior esquerda para medial e da artériz
cerebral média esquerda inferiormente; ndo se evidenciou aneurisma ou malformacao arteriovenosa (Fig 2).

Fig 2. Angiotomografia, mostrando massa avascular, desviando as
artérias cerebral anterior e cerebral média a esquerda.
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Fig 3. TC de cranio apés o segundo ictus, evidenciando leséo hiperdensa, com captagdo de contraste (corte
axial). Sem contrasté). Com contrasteB.

A paciente foi entdo encaminhada ao Servigo de Neurocirurgia da Santa Casa de Belo Horizonte, onde
chegou assintomatica, sem qualquer alteragéo ao exame fisico geral e neuroldgico. No segundo dia de internagao
apresentou novo episédio de cefaléia subita intensa, associada a diminui¢do do nivel de consciéncia. Ao exame,
apresentava-se torporosa, com papiledema bilateral, sem outros déficits. Foi realizada nova TC que mostrou a
mesma imagem ja descrita, entretanto, agora difusamente hiperdensa, compativel com sangramento agudo (Fig
3A e 3B).

Optou-se pela abordagem cirdrgica por via inter-hemisférica transcalosa, com craniotomia a direita. Apos a
calosotomia, evidenciou-se massa arredondada, bem delimitada, de coloragdo arroxeada, contendo coagulos em
seu interior. Foi realizada exérese total da leséo até a visualizagéo da parede externa do ventriculo lateral esquerdo.

O estudo histolégico mostrou tecido nervoso apresentando hemorragia recente envolvida por tecido de
granulagéo e faixa de tecido conjuntivo fibroso denso, lobulado, delimitado externamente com zona de astrocitose
fibrilar. De permeio, ha intensa deposicéo de pigmento hematico, infiltracdo por macréfagos, linfécitos, plasmécitos
e focos de calcificagdo. Em correspondéncia, ha aglomerado de vasos sangiineos de parede fibrosa, desprovida
de musculo liso e laminas elasticas, e luz ampla, revestida por camada Unica de endotélio plano. A maioria dos
vasos contém trombose oclusiva recente. Ndo se observa tecido nervoso de permeio ao aglomerado de vasos
sanglineos. A concluséo foi tratar-se de hemangioma cavernoso, associado a hemorragia recente em fase de
organizagado e antiga (Fig 4).

A paciente evoluiu muito bem no pés-operatério, sem queixas e sem alteracées ao exame fisico. A ressonancia
nuclear magnética (RNM) do encéfalo, dois meses ap0s a cirurgia, mostrou alteragdes pos-operatorias, sem sinais
de cavernomas em outros sitios (Fig 5). O exame foi realizado sem 6nus para a paciente, tendo em vista sua
condicéo financeira precaria, motivo pelo qual néo foi realizado esse exame no pré-operatério, como solicitado.

Apos cinco meses da cirurgia, a paciente mantém quadro neuroldgico inalterado, sem queixas e com
exame fisico normal.
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Fig 5. RNM pés-operatéria, com gadolineo, mostrando altera¢des pés-operatérias,
sem evidéncias de outros cavernomas.
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Tabela 1. Resumos dos 29 casos publicados de cavernomas do ventriculo lateral.

Autor/ Idade  Sexo Sintomas Localizagdo Tamanho Exérese Resultado
Ano Ref (cm)
Merritt, 1940 16 F Efeito de massa VL-occipital 4 Total Comatoso,
melhora lenta
Arnstein 3 dias M Efeito de massa VL Grahde N&o operado Obito
etal., 1951
Scheneider & 33 F Efeito de massa VL 10 Total Hemianopsia
Liss 1958 Convulséo
Jain, 1968 15 M Efeito de massa VL - frontal 5 Total Sem complicagdes
McConnel & 31 F NM NM NM NM NM
Leonard, 1967
Coin etal., 1977 36 F Convulséo VL-trigono Médio Total Hemianopsia
Numaguchi 43 M Efeito de massa VL-trigono  Granhde Total Hemiplegia e
etal., 1977 hemianopsia
Pau e Orunesu, 1979 56 NM Hemorragia IV~ VL-trigono  Pequeho N&ao operado Obito
Namba et al., 1979 45 F Hemorragia IV VL 4 Parcial Sem complicagdes
Iwasa et al., 1983 8 dias F Efeito de massa  VL-trigono 3 Total Sem complicagdes
Chadduck et al., 1985 21 F Convulsédo VL 3 Total Hemianopsia
29 F Efeito de massa VL 5 Total Sem complicagdes
am F Convulsdo VL 4 Total Sem complicagdes
Simard et al., 1986 22 M Efeito de massa VL NM NM NM
13 F Efeito de massa VL NM NM NM
Yamasaki et al., 1986 73 M Efeito de massa  VL-trigono 3 Total Sem complicagdes
Suzuki et al.,1988 40 M Efeito de massa VL 3 Total Sem complicagdes
Sabatier etal.,, 1989 9m M Hemorragia IV VL 2 N&o operado Sindrome cerebelar
Tatagiba et al., 1991 33 M Hemorragia IV VL 3 Total Sem complicagbes
35 M Convulsédo VL-trigono 4 Total Obito
24 F Efeito de massa  VL-trigono 3 Total Sem complicagbes
Miyagi et al., 1993 3 F Efeito de massa  VL-trigono NM Total Sem complicagbes
convulséo
Lynch et al., 1994 39 F Convulsdo VL-talamico NM Parcial Sem complicagbes
5 M Convulsdo VL-frontal NM Parcial Sem complicagfes
10 F Efeito de massa VL NM Total Sem complicagdes
Kaim et al., 1997 64 M Efeito de massa VL - FIV 15 Total NM
Reyns et al., 1999 16 F Efeito de massa VL-bilateral 4 Total Sem complicagdes
36 M Convulséo VL-bilateral 4 Total Hipertonia a direita
Fagundes-Pereyra 15 F Efeito de massa  VL-frontal 4 Total Sem complicagbes

et al., 2000
(presente relato)

F, feminino; M, masculino; idade em anos exceto quando mencionado; m, meses; VL, Ventriculo lateral; FIV, forame
interventricular; NM, ndo mencionado; (*), conforme mencionado; IV, intravencular.
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DISCUSSAQ

O primeiro cavernoma intraventricular (do terceiro ventriculo) foi descrito por Finkelnburg,
em 1905 (citado por Reyns efRIEm revisdo da literatura, Reyns et al. encontraram 52 casos de
cavernoma intraventricular até 1999, dos quais 45 apresentavam boa documentagdo (20 dos
ventriculos laterais, 21 do terceiro ventriculo e 4 do quarto ventficdDputros sete casos foram
publicados antes do surgimento da TC.

Na revisdo aqui realizada, foram encontrados 28 casos de cavernoma do ventriculo lateral,
dos quais 3 publicados no Brasil. Perfazem, portanto, 29 casos somando-se o presénté’relato
(Tabela 1).

N&o houve prevaléncia significativa de sexo (16 [57,1%] mulheres e 12 [42,9%] homens). A
idade variou de trés dias a 73 anos (M=26 +19,4 Mi=24 anos), sendo 12 (41,4%) criangas e 17
(58,6%) adultos. O tamanho da lesdo variou de 1,5 a 10 cm (M= 3,8 Me=3), ndo tendo relagdo com
a idade nem com a morbidade (p>0,05). A maioria das lesdes tinham mais de 3 cm (64%).

A apresentacao clinica tipica é o efeito de massa (60,7%), com sinais de hipertensao
intracraniana ou déficit neurolégico focal, crise convulsiva (25%) e hemorragia intraventricular
(14,3%). Ocorrem ainda déficits de nervos cranianos, assim como hidrocefalia, déficit de memaria
e disfungdo hipotalamica.

Classicamente, os achados tomograficos dos cavernomas consistem em area de hiperdensidad
bem delimitada, com pequeno ou nenhum efeito de massa, com auséncia de edema perilesional e
moderada ou nenhuma captacdo de consttasis calcificacdes séo freqlientes e podem aparecer
nas radiografias de cranio. Alguns autores tém descrito imagens atipicas, como hipodensidade dentro
da lesdo, causada por componente cftiépesar de o advento da TC ter facilitado o diagnéstico
precoce de tais lesdes, o diagnostico diferencial pode ser dificil. Essas lesdes podem ser confundidas
com malformacgdes arteriovenosas, astrocitomas “low-grade”, craniofaringiomas, meningiomas,
teratomas, papilomas do plexo coro6ide, germinomas e neurocitomas

A RNM mostra area central hiperintensa devida a presenca de meta-hemoglobina, além de
areas de hipointensidade devidas a calcificagGes e fibrose dentro da lesdo, em T1 e T2. Um anel
periférico hipointenso causado pelo efeito paramagnético da hemossiderina esta frequentemente
presente, com moderado efeito de massa e discreto edema perifocal, além de ligeira captagao de
gadolineé®?4 Alguns autores referem que a captacéo de contraste varia de forte a rfenhuma

Os cavernomas sdo malformag8es angiograficamente ocultas devido a sua pobre conexao
com o sistema vascular. A angiografia cerebral raramente mostra anormalidades exceto uma massa
avascular inespecifica. Apesar disso, alguns autores relatam um “blush”, usualmente suprido pela
artéria coroidéia posterior, com veias de drenagéfi

Nesta revisdo, a morbidade foi 30,4% e a mortalidade 10,7%, no geral. Do total, 23 pacientes
foram operados, 3 tratados clinicamente e em 3 casos ndo havia informac&o. Daqueles operados, €
(26,8%) apresentaram algum déficit pés-operatério. Dos ndo operados, 1 (33,3%) apresentou
complicagdo. Tais déficits estiveram, na maioria das vezes, associados a via de acesso utilizada.
Quatro pacientes apresentaram hemianopsia homoénima, causada pela via transcortical ao sisteme
ventricular. Outro apresentou hemiplegia, quando submetido a abordagem inter-hemisférica
transcalosa. Segundo Rhafpressa complicagédo pode estar relacionada a pressao exercida pela
espatula de retragdo cerebral sobre o joelho da capsula interna, quando colocada na parede dc
ventriculo.

A mortalidade atingiu 4,3% nos operados e 66,6% nos ndo operados. Uma das mortes de
operados foi devida a trombose macica dos seios véhosos

Assim, do total de pacientes submetidos a cirurgia (21 exérese total e 2 parcial) a maioria
65,1%) evoluiu sem complicacdes. Reyns étrahlizaram bidpsia estereotaxica em um de seus
¢



964 Arg Neuropsiquiatr 2000;58(3-B)

pacientes, sem complicacdes. Apesar disso, parece perigosa a bidpsia de tais lesdes devido ao risco
de hemorragia.

Contudo, o diagnéstico pré-operatério correto é importante, pois se equivocado pode
desencorajar a intervengao cirtrgica. Mesmo com a TC e a RNM, em alguns casos da literatura os
cavernomas intraventriculares tém sido diagnosticados erroneéifieitéa relatos de pacientes
submetidos a radioterapia, sem sucesso, uma vez que se suspeitava tratar-se de outras lesdes que
ndo o cavernonia

Conclui-se que, apesar de raros, os cavernomas devem fazer parte do diagndstico diferencial
de lesBes intraventriculares, pois o diagnéstico pré-operatorio equivocado pode levar ao tratamento
inapropriado destas lesdes benignas, curaveis pela cirurgia.
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