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Resumo

Abstract

llustramos este ensaio iconografico com imagens de ressonancia magnética obtidas em nosso servigo nos Ultimos 15 anos e discutimos
as principais caracteristicas de imagem de lesoes intraventriculares de etiologia tumoral (ependimoma, astrocitoma pilocitico, neuro-
citoma central, ganglioglioma, papiloma do plexo coroide, tumores neuroectodérmicos primitivos, meningioma, tumor epidermoide).
Estas lesdes representam um subgrupo de lesdes intracranianas com caracteristicas préprias e alguns dos padroes de imagem que
podem facilitar o diagnostico diferencial.

Unitermos: Neoplasias; Neoplasias do ventriculo cerebral; Sistema nervoso central; Ressonancia magnética.

The present essay is illustrated with magnetic resonance images obtained at the authors’ institution over the past 15 years and discusses
the main imaging findings of intraventricular tumor-like lesions (ependymoma, pilocytic astrocytoma, central neurocytoma, ganglioglioma,
choroid plexus papilloma, primitive neuroectodermal tumors, meningioma, epidermoid tumor). Such lesions represent a subgroup of

intracranial lesions with unique characteristics and some image patterns that may facilitate the differential diagnosis.

Keywords: Neoplasms; Cerebral ventricle neoplasms; Central nervous system; Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Os tumores intraventriculares representam um subgrupo
de lesdes intracranianas com caracteristicas préprias e tini-
cas, podendo ser considerados a parte das classicas subdivi-
sdes de tumores em intra e extra-axiais'"’, Embora sejam
faceis de visualizar, o diagnéstico diferencial entre as lesdes
pode ser dificil sem o conhecimento dos tipos de tecidos que
ddo origem a esses tumores'®.

Os ventriculos sdo rodeados por um revestimento de
células ependimadrias e uma placa subependimadria consti-
tuida por células gliais. Essas camadas ddo origem aos epen-
dimomas, subependimomas e astrocitomas subependimarios
de células gigantes. Este revestimento e o septo pelicido,
que estd localizado entre o corpo caloso e o fornix, separando
os ventriculos laterais, também dao origem ao neurocitoma
central, um tumor neuronal glial tinico dos sistemas ventri-

culares®.
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O plexo coroide é a por¢do mais vascularizada do sis-
tema ventricular e produz o liquor. Neoplasias primarias desse
tecido sdo altamente vascularizadas e comumente estao as-
sociadas a hidrocefalia por aumento da producio de liquor.
Elas ocorrem numa forma benigna, o papiloma do plexo
coroide, e menos frequentemente, numa forma maligna, o
carcinoma do plexo coroide. Tumores como o meningioma
e metdstases também podem ocorrer nesse local.

As massas sdo notadas com maior frequéncia na por¢io
posterior dos ventriculos laterais®, mas o local pode variar
conforme o tipo de tumor. Os papilomas do plexo coroide,
que ocorrem principalmente em criangas, tém predilecio
pelos ventriculos laterais nessa faixa etdria, enquanto nos
adultos costuma ocorrer mais no quarto ventriculo. Os epen-
dimomas ocorrem mais frequentemente na fossa posterior,
em criangas, e nos adultos sdo geralmente supratentoriais.

Muitas vezes, lesdes de natureza inflamatéria/infecciosa
sdo observadas no interior do sistema ventricular, sendo
muito comum em nosso meio a neurocisticercose. Outras
afecc¢des mais raras, como a histoplasmose, também podem
ser observadas.

Neste trabalho reunimos imagens obtidas ao longo dos
altimos 15 anos no Servico de Radiologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. O traba-
Iho foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
Ependimoma

Entre 50% e 75% dos ependimomas ocorrem na fossa
posterior'?. Dos que ocorrem na regido intraventricular, 58%
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originam-se no quarto ventriculo e os 42% restantes estdo
localizados nos ventriculos laterais e no terceiro ventriculo®®.
Crescem como massa relativamente mole, que preenche a
luz ventricular, amoldando-se a cavidade ventricular",

Nas imagens de tomografia computadorizada (TC) sem
contraste, os ependimomas intraventriculares sdo usualmente
isodensos, com 4reas de calcificaces (40-80% dos casos).
Ocasionalmente, hemorragias intratumorais podem produ-
zir um nivel sangue-fluido. Nas imagens de TC contrastada
ha realce heterogéneo pelo contraste >,

Na ressonancia magnética (RM) (Figura 1), o ependi-
moma pode ser um tumor sélido ou um tumor misto sélido-
cistico. A por¢io solida tem hipo ou isossinal nas sequéncias
pesadas em T1 e hipersinal nas sequéncias pesadas em T2,
enquanto a porcdo cistica tem sinal semelhante ao do liquor
em T1 e T2. A caracteristica principal desses tumores é a
heterogeneidade do sinal. Podem ser observadas dreas de hi-
persinal espontaneo em T1, correspondendo a hemorragia.
Nas sequéncias SWI sdo comuns focos de hipossinal (decor-
rentes de calcificagdes ou de produtos hematicos). Apés a ad-
ministracdo de contraste paramagnético, observa-se realce
geralmente heterogéneo desse tumor'"*, A RM é conside-
rada a modalidade de escolha para avaliacdo dessas lesdes®.

Astrocitoma de baixo grau

O sitio mais comum desses tumores é nos lobos tempo-
rais e frontais. Quando intraventriculares, estdo localizados
no corno frontal, terceiro ventriculo, 4trio e quarto ventri-
culo. Podem formar massas focais, com margens regulares'").

ATC, o astrocitoma aparece como massa sélido-cistica
ou hipodensa®®. Esses tumores sio hipovasculares e usual-

mente realcam menos que outras massas intraventriculares'®.

Na RM (Figura 2) sdo homogéneos, apresentando iso ou
hipossinal nas sequéncias pesadas em T1 e hipersinal em T2.
Podem ser observados cistos no interior da lesdo. O realce é
variavel ",

Neurocitoma central

Estdo frequentemente localizados no sistema ventricu-
lar, preenchendo o ventriculo lateral a partir do forame de
Monro. Na TC, o tumor se apresenta sob forma de lesdo
polilobulada ou arredondada, podendo ser espontaneamente
hiperdensa, isodensa ou mista'

septo pelticido, podendo estender-se para ambos os ventri-
a8

37, S3o vistos afixados no
culos laterais'""®). Nota-se realce ténue ou moderado apés
injecdo de contraste. Calcificacdes e cistos podem estar pre-
sentes'®.

Na RM (Figura 3), aimagem tipica é de volumosa massa
intraventricular, frequentemente no forame de Monro, em
contato com o septo pelicido. O tumor é frequentemente
isointenso ao parénquima em T1 e discretamente hipointenso
em T2. As zonas cisticas podem ser observadas®. O aspecto
da leso é esponjoso'®. Apés a injecio de contraste nota-se
realce discreto ou moderado da lesdo”.

Ganglioglioma

Sdo neoplasias benignas, acometem principalmente
criancas e adultos jovens, estando localizados mais frequen-
temente nos lobos temporais. A localizacdo exclusivamente
intraventricular é rara. Os achados de imagem a RM sdo
inespecificos. A aparéncia mais comum é de uma massa com
iso ou hipossinal em imagens pesadas em T1 e iso ou hiper-
sinal em imagens pesadas em T2. Calcificagdes periféricas
grosseiras (“bizarras”) podem ser observadas. O realce da

Figura 1. Paciente do sexo masculino, 53 anos. RM sagital T1 (A) mostra lesdo de aspecto plastico localizada no quarto ventriculo, que desce para os forames de
Luschka, magno e Magendie, com areas de hipersinal (hemorragia), com captacdo pelo contraste (B,C,D). Em T2 (E,F), a leséo é hiperintensa, com focos de
hipossinal (hemorragia/pequenas calcificacdes). O laudo anatomopatolégico revelou ependimoma.
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Figura 2. Paciente do sexo masculino, 3 anos. RM axial (A) e sagital (B) T1 mostram leséo solido-cistica, heterogénea, localizada no quarto ventriculo, com isossinal
e alguns focos de hipersinal em T1 (hemorragia). Cortes axial (C) e sagital (D) em T1 pés-contraste mostram impregnacéo intensa em seu componente sélido. Em
T2 (E), o componente sélido exibe predominantemente hipersinal, com alguns focos de hipossinal (hemorragja). A bidpsia revelou astrocitoma pilocitico.

Figura 3. Paciente do sexo masculino, 33 anos. RM sagital T1 (A) mostra leséo solida, heterogénea, com isossinal/areas de hipossinal (areas cisticas), localizada
no ventriculo lateral direito, junto ao septo pellcido, se estendendo para o forame de Monro e ventriculo lateral esquerdo, determinando hidrocefalia. Em T1 pos-
contraste (B,C) observa-se realce discreto. Nos cortes axial e coronal em T2 (D,E), a lesdo apresenta isossinal/hipersinal. A bidpsia revelou neurocitoma central.

massa pelo contraste paramagnético varia desde nenhuma  dos casos em todas as idades. Elas ocorrem predominante-
intenso" (Figura 4). mente na primeira década de vida (38%), especialmente nos

primeiros dois anos. Os papilomas sdo as massas do plexo
Papiloma do plexo coroide coroide mais comuns em criangas, principalmente antes dos
As lesdes tumorais do plexo coroide sdo raras, represen-  cinco anos de idade, preferencialmente nos ventriculos late-

tando, entre os tumores intracranianos, cerca de 0,4-0,6%  rais. A segunda localiza¢do mais frequente é no quarto ventri-
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Figura 4. Paciente do sexo feminino, 10 anos. RM axial T1 (A) mostra leséo sélido-cistica localizada no ventriculo lateral direito, com componente sélido apresentando
isossinal e componente cistico com hipossinal. Nota-se também leséo isointensa em T1 axial no quiasma éptico (seta em B). Apés injecéo do contraste (D), observa-se
impregnacao intensa, porém heterogénea. Axial FLAIR (C) mostra lesdo com sinal hiperintenso, e em T2 (E) a lesdo tem sinal heterogéneo misto com focos hidratados
internos. Ha lesdo de caracteristicas semelhantes no quiasma éptico (B,D — setas). O anatomopatolégico foi conclusivo para ganglioglioma em ambas as lesoes.

Figura 5. Paciente do sexo masculino, 10 anos. RM coronal T1 (A) demonstra lesdo sélida, microlobulada, com aspecto em “couve-flor”, localizada no ventriculo
lateral esquerdo, apresentando isossinal em T1, com focos de hipossinal (calcificagdes ou vasos). Em T1 pds-contraste (B,C,D) observa-se impregnagéo intensa. A
ponderacao axial em T2 (E) mostra isossinal com focos de hipossinal. Ha hidrocefalia. O estudo anatomopatolégico revelou papiloma do plexo coroide.

culo, mais comum em adultos, sendo incomum no terceiro
ventriculo™?.

ATC, os papilomas sdo isodensos ou levemente hiper-
densos em relacio a substincia cinzenta. Notam-se calcifi-

cacdes em 25% dos casos. Os contornos sdo lobulados, com
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margens levemente irregulares'®. O realce é intenso e fina-
mente heterogéneo. A RM observa-se grande massa lobulada
isointensa a substancia branca em T1. Calcifica¢des e flow
voids intralesionais podem ser observados. A injec¢io de con-

traste venoso determina intenso realce!™ (

Figura 5).
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Tumores neuroectodérmicos primitivos

Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) é uma
denominacdo genérica para a classificacdo que inclui os
meduloblastomas e neoplasias histologicamente indistingui-
veis do meduloblastoma localizadas no sistema nervoso cen-
tral, em outros sitios que ndo seja o cerebelo. O medulo-
blastoma é um tipo de PNET que mais frequentemente aco-
mete o sistema nervoso central. Incide principalmente na
primeira década de vida. Localiza-se na fossa posterior, ca-
racteristicamente preenchendo o quarto ventriculo, com cerca
de 67-93% situados no vérmis cerebelar'’.

Na TC, o meduloblastoma aparece como uma lesdo
espontaneamente hiperdensa e evidéncia de edema vasoge-

nico pode ser encontrada'®. Na RM (Figura 6), em crian-
cas, aparece como uma massa localizada na linha mediana
ou paramediana, usualmente intraventricular, com relativa
homogeneidade de intensidade de sinal. Tem habitualmente
isossinal em T1, iso ou hipossinal em T2, caracteristicamente

restringe a difusdo, e tem realce intenso apés a administra-
¢do do agente de contraste. Em adultos, o espectro de inten-
sidade de sinal é semelhante ao das criancas, frequentemente
apresentando isossinal em imagens pesadas em T2V,

Meningioma

E a neoplasia benigna mais comum do sistema nervoso
central'V, representando 33% de todos os incidentalomas
(assintomaticos) intracranianos. Em adultos, meningiomas
intraventriculares estdo entre os tumores mais comuns vis-
tos nos ventriculos laterais.

A TC mostra massa lobulada hiperdensa nitidamente de-
marcada, com edema periventricular™®®. Dilatacio ventricu-
lar difusa ou local pode ser vista, dependendo do grau de obs-
trugdo a drenagem do liquido cefalorraquiano (LCR). Calci-
ficacdes sio comuns (50% dos casos)®. Na RM (Figura 7), a
lesdao pode aparecer iso a hipointensa em T1 e em geral isoin-
tensa em T2 com intenso realce pelo meio de contraste®.

Figura 6. Paciente do sexo masculino, 10 anos. RM sagital (A) ponderada em T1 mostra lesoes heterogéneas com hipossinal localizadas no quarto ventriculo,
cisterna suprasselar, pineal, septo pelucido, ventriculo lateral e haste hipofisaria. Em T1 pds-contraste (B,C) ha impregnacéo das lesoes e observa-se também massa
intraparenquimatosa ou coalescéncia de lesoes liquéricas na regiao fronto-temporo-insular direita (metastase intraventricular de leséo priméria do sistema nervoso
central). O exame histopatolégico mostrou disseminacéo de PNET.

Figura 7. Paciente do sexo feminino, 67 anos. TC axial antes (A) e apds injecao de contraste (B,C) mostra leséo espontaneamente hiperdensa, lobulada, com
captagao intensa pelo meio de contraste. RM axial T1 (D) evidencia leséo expansiva, com isossinal, no corno posterior e inferior do ventriculo lateral esquerdo infiltrando
o parénquima adjacente, caracterizado por extensa nodularidade, com realce intenso no pds-contraste (F,G). Em T2 (E) a lesdo apresenta hipossinal. A paciente passou
por cirurgia para resseccao de meningioma intraventricular no ventriculo lateral esquerdo (ndo obtivemos acesso as imagens), que revelou meningioma atipico com
frequentes figuras de mitose com positividade do marcador Ki-67 em 20% dos nUcleos, o que indica alto grau de proliferagao celular. As imagens obtidas sdo
referentes a recidiva da leséo.
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Figura 8. Paciente do sexo feminino, 60 anos. RM sagjtal T1 (A) demonstra leséo cistica com margens lobuladas, contornos irregulares e baixa intensidade de sinal.
No T1 pés-contraste (B), a leséo apresentou realce, e no T2 (C) mostrou-se hiperintensa. Tem sinal heterogéneo em FLAIR (D), com hipersinal na difusao e hipossinal
no mapa de ADC (restricdo a difusao) (E,F). A leséo esté localizada no quarto ventriculo. O anatomopatolégico revelou tumor epidermoide.

Tumor epidermoide

Tumores epidermoides intracranianos sdo cistos de in-
clusdo congénitos que constituem 0,2—1,8% das neoplasias
intracranianas primérias(m) (é o tumor congénito mais co-
mum do sistema nervoso central"). O local mais comum
de acometimento é a cisterna do 4ngulo ponto-cerebelar'”
e o pico de incidéncia se encontra na quarta década de vida‘V.
Eles crescem dentro dos espacos ventriculares, contornando
os vasos e nervos adjacentes!?. As margens da lesdo geral-
mente sdo irregulares e pode ser observada hidrocefalia obs-
trutiva associada. Calcificacdes estdo presentes em 25% dos
casos nas bordas da lesao‘?.

A TC, a aparéncia tipica é de massa extra-axial hipo-
densa que ndo se impregna pelo contraste venoso. Na RM
podem se apresentar com iso ou discreto hipersinal em rela-
¢do ao LCR em T1 e T2 (Figura 8). O principal diagnéstico
diferencial é feito com cisto de aracnoide e a distin¢do é
geralmente feita com sequéncias FLAIR e difusdo. O cisto
de aracnoide segue a intensidade de sinal do LCR em todas
as sequéncias, enquanto os tumores epidermoides nio sido
hipointensos em FLAIR e mostram areas de hipersinal em
relacdo ao LCR. Nas sequéncias de difusdo, tumores epider-
moides tipicamente tém restri¢do a difusdo, ao contrario do

cisto de aracnoide'?.

CONCLUSAO

Tumores intraventriculares tém grande variedade de
apresentacdo nos estudos de imagem, o que pode ser conse-
quéncia dos diversos tipos de tecidos encontrados no sistema
nervoso central que originam estas lesdes. Nesse sentido, o
estudo do cranio, principalmente pela RM, tem importante
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papel na tentativa de definir os diagnésticos diferenciais, com
base em sua localizacdo, nas caracteristicas de sinal nas di-
ferentes sequéncias, bem como na deteccio de elementos de
hemorragias e calcificacdes. Cabe ao radiologista conhecer
as principais caracteristicas de imagem de cada lesdo, na
tentativa de estreitar os diagnésticos diferenciais.
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