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EPENDIMOMA TANICITICO SUPRATENTORIAL EM CRIANCA
SUPRATENTORIAL TANYCITIC EPENDYMOMA IN A CHILD
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RESUMO

Os autores relatam no presente estudo um caso raro de
ependimoma tanicitico do terceiro ventriculo com extensao
para forames interventriculares em uma crianga de quatro anos.
Sao descritos achados clinicos, radiologicos, histologicos e
imuno-histoquimicos do caso, bem como uma breve revisao da
literatura.

Descritores: ependimoma; neoplasias supratentoriais, terceiro
ventriculo.

ABSTRACT

The authors report a rare case of tanycitic ependymoma in
the third ventricle and the interventricular foramina in a four
year old boy. Clinical, pathologic, radiologic, histologic and
immunohistochemical findings are described, along with a
briefliterature review.

Key-words: ependymoma; supratentorial neoplasms; third
ventricle.

INTRODUCAO

O ependimoma tanicitico ¢ uma variante rara de
ependimoma fibrilar, que tem origem nos tanicitos primitivos. Foi
formalmente reconhecido como uma nova entidade patologica na
classificagdo de tumores cerebrais da Organizagdo Mundial de
Satide (OMS), em 2000. Embora tenha uma predilecao pela
medula espinhal e regido infratentorial,' sendo mais frequente em
adultos, relatamos um caso de ependimoma tanicitico do terceiro
ventriculo e forames interventriculares em um pré-escolar.

RELATODO CASO
Paciente masculino, quatro anos de idade, ¢ trazido por

familiares ao servico médico de pronto atendimento de pediatria
por perda de equilibrio, alteragdo da marcha e quedas frequentes
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ha trés meses com piora progressiva, além de rebaixamento
progressivo do nivel de consciéncia e vomitos. Foi realizada,
inicialmente, tomografia computadorizada para avaliar
hipertensdo intracraniana e processo expansivo. Com o achado
de uma massa intraventricular, foi realizada ressonancia
magnética com contraste paramagnético intravenoso para
detalhar as caracteristicas tumorais.

A tomografia de cranio demonstrou hidrocefalia e lesao
expansiva espontaneamente hiperdensa no terceiro ventriculo
que se estendia aos forames interventriculares (Figura 1A).

O exame de ressondncia magnética demonstrou, na
imagem axial T1 sem contraste, lesdo expansiva intraventricular,
invadindo o forame de Monroe com isossinal ao parénquima
cerebral (Figura 1B) e, no pos-contraste, a lesdo apresentou realce
intenso pelo contraste paramagnético (Figura 1C).

Na imagem axial em T2 a lesdo apresentou-se com
isossinal, notando-se ainda ectasia ventricular associada a
transudacao liquoérica (Figura 1D).

O paciente foi submetido a ressec¢do cirurgica da lesdo
expansiva intraventricular, por craniectomia, sem intercorréncias
durante o procedimento cirtrgico.

As laminas do estudo histopatologico ¢ de imuno-
histoquimica (Figura 2) revelaram se tratar de um ependimoma
tanicitico, patologia rara entre os tumores primarios do sistema
nervoso central e, no presente caso, apresentando localizagao e
faixa etdria atipicas.
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Figura:1A Figura:1B

Figura:1D

Figura 1. Cortes axiais de Tomografia Computadorizada (1A) e de Ressonancia
Magnética (1B, 1C, 1D)

Exame por tomografia de cranio mostra hidrocefalia e lesdo expansiva, hiperdensa no terceiro ventriculo e
forames interventriculares (Figura 1 A). A ressonancia magnética (RM) demonstrou na imagem axial T1 sem
contraste (Figural B) lesdo expansiva, isointensa, de contornos lobulados, em terceiro ventriculo e regido de
forames interventriculares; axial T1 apds contraste (Figura 1 C) demonstrou intenso realce da lesdo expansiva;
aimagemaxial T2 (Figura 1 D) demonstrou predominio de isointensidade da lesdo expansiva; além de ectasia
ventricularassociadaa transudagao liquorica.
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Figura 2. Histologia em HE (2A e 2B) e imunohistoquimica com positividade de GFAP
(2C)e EMA (2D)

A avaliagao histopatologica revelou carater homogéneo do tecido tumoral, constituido por células
alongadas de limites imprecisos, com ricos prolongamentos fibrilares arranjados em feixes (Figura
2 A). Alguns pequenos focos de calcificagao sio vistos em HE (Figura 2 B). Ha positividade difusa,
um pouco heterogénea, para GFAP (Figura 2 C) e EMA (Figura 2 D), sendo feito o diagnostico de
ependimoma tanicitico.

Obs.: imagens em cores estdo disponiveis na versao on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).

Ependimomas s3o neoplasias gliais localizadas, mais
comumente, no interior ou na vizinhanga dos ventriculos laterais
ou do quarto ventriculo ¢ na medula espinhal. Ependimomas
supratentoriais da fossa posterior sdo mais comuns em criangas,
enquanto lesdes medulares sdo mais frequentes nos adultos. ™

O ependimoma tanicitico ¢ uma variante incomum de
ependimoma fibrilar, que tem origem nos tanicitos primitivos.
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Histologicamente, apresenta-se com celularidade baixa
oumoderada, contém células fusiformes, bipolares e densamente
fibrilares, frequentemente arranjadas em fasciculos, o que pode
criar semelhanga com astrocitomas, especialmente os pilociticos.
O nome deriva dos tanicitos, células periventriculares alongadas,
com morfologia intermedidria entre um astrocito ¢ uma célula
ependimaria, que se estende a superficie dos ventriculos.
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Os tanicitos derivam da glia radial bipolar que, na vida
embrionaria, atravessa a espessura do neuroepitélio indo da
superficie externa (meningea) a interna (ependimaria).

Na imunohistoquimica, GFAP, S100, e vimentina sdo
detectadas no citoplasma, mas EMA é reportado como negativo
ou como pequena e granular reatividade vesicular."* No nosso
caso, GFAP ¢ EMA apresentaram positividade difusa e
heterogénea.

Ependimomas taniciticos sdo mais comumente
encontrados na medula espinhal e em adultos, mas o caso descrito
situa-se no terceiro ventriculo e forames interventriculares.
Ependimomas taniciticos de localizaggo supratentorial sdo muito
raros.’ Nesses casos, ou o tumor surge dentro do ventriculo ou na
substancia branca periventricular, sem continuagdo com a
camada ependimaria do ventriculo.'

Relatos de casos de ependimomas taniciticos
supratentoriais mostraram que, de oito casos, apenas dois
ocorreram no ventriculo lateral em adultos (Quadro 1), ndo

sendo citados casos de acometimento do ventriculo lateral em
criancas. Em tais casos, as lesdes surgem dentro ou
circunvizinhas ao ventriculo, ou a partir da substancia branca
subcortical, sem continuidade com o revestimento
ependimario do ventriculo."**"

O prognostico do ependimoma tanicitico depende da
idade, extensdo da resseccdo, disseminagdo liquorica e
localizacdo.!

O paciente em questdo foi a dbito apds a realizagio da
cirurgia. Embora os dados sejam escassos e o tratamento de
ependimomas, em geral, permanega controverso, devemos
estar cientes dessa entidade tumoral, ndo s6 em pacientes com
tumores da medula espinhal, mas também no diagnostico
diferencial de tumores no hemisfério cerebral.

O conhecimento das manifestagdes atipicas de uma
patologia ajuda a ampliar a gama de diagnoésticos diferenciais,
sendo um papel importante desempenhado pelos relatos de
casos.

Quadro 1. Relatos de caso de ependimoma tanicitico supratentorial

Autor (ano)

Friede/Pollak (197 8)
Langford/Barre (1997)
Dancyemez (1999)
Hayashi (2000)
Richards (2004)
Ragel (2005)

Tto (2005)

Reis(2011)

Presente caso (2012)
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Idade / sexo Localizagio
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04/M Ventriculo lateral
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