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RESUMO: Esse artigo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico, clinico, radiolégico e
histopatolégico de pacientes submetidos a4 abordagem cirdrgica de meningiomas em um
hospital-escola do Oeste do Parani entre 2020 e 2025. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, retrospectivo e documental, baseado na anilise de prontudrios eletrénicos de 110
pacientes operados. Os resultados revelaram predominéancia do sexo feminino (76,369), média
de idade de 54 anos e cor branca (67,27%). A cefaleia foi a manifestacio clinica inicial mais
prevalente (44,55%). A maioria dos tumores pertenceu ao Grau I da OMS (80,91%), com
destaque para os subtipos histolégicos meningotelial (50,919%) e transicional (25,45%). As
localizagdes corticais mais frequentes foram a asa esfenoidal (14,54%) e a regido frontotemporal
(14,54%). A resseccdo cirtirgica completa (Simpson I) foi alcancada em 43,6300 dos casos, com
baixa incidéncia de complica¢des graves (84,55% sem intercorréncias), taxa de recorréncia
global de 7,279 e mortalidade de 3,63%. O estudo concluiu que a abordagem cirtrgica é eficaz e
segura, confirmando que o grau histolégico da OMS e a extensio da resseccdo sio fatores
determinantes para o progndstico e o controle tumoral local.
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ABSTRACT: This study aimed to characterize the epidemiological, clinical, radiological, and
histopathological profile of patients undergoing surgical management of meningiomas at a
teaching hospital in Western Parand from 2020 to 2025. This was a quantitative, descriptive,
retrospective, and documentary study based on the analysis of electronic medical records of 110
operated patients. Results revealed a female predominance (76.369), a mean age of 54 years,
and White ethnicity (67.27%). Headache was the most prevalent initial clinical manifestation
(44.55%). Most tumors were classified as WHO Grade I (80.919%), with a predominance of the
meningothelial (50.91%0) and transitional (25.45%) histological subtypes. The most frequent
cortical locations were the sphenoid wing (14.54%) and the frontotemporal region (14.54%).
Complete surgical resection (Simpson Grade I) was achieved in 43.63% of cases, with a low
incidence of severe complications (84.55% without adverse events), an overall recurrence rate
of 7.27%, and a mortality rate of 3.63%. The study concluded that surgical management is
effective and safe, confirming that WHO histological grade and the extent of resection are key
determinants of prognosis and local tumor control.

Keywords: Meningioma. Neurosurgery. Epidemiology. Surgical Resection. Central Nervous
System.

RESUMEN: Este articulo buscé caracterizar el perfil epidemiolégico, clinico, radiolégico e
histopatolégico de pacientes sometidos a abordaje quirtirgico de meningiomas en un hospital
escuela del Oeste de Parani entre 2020 y 2025. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y documental, basado en el anilisis de historias clinicas electrénicas de 110
pacientes operados. Los resultados revelaron una predominancia del sexo femenino (76,36%),
una media de edad de 54 afios y raza blanca (67,27%). La cefalea fue la manifestacién clinica
inicial mas prevalente (44,55%). La mayoria de los tumores pertenecié al Grado I de la OMS
(80,919%), destacindo los subtipos histolégicos meningotelial (50,91%) y transicional (25,45%).
Las localizaciones corticales mas frecuentes fueron el ala esfenoidal (14,54%) y la regién
frontotemporal (14,54%). La reseccién quirtrgica completa (Simpson I) se logré en el 43,639 de
los casos, con una baja incidencia de complicaciones graves (84,55% sin intercurrencias), una
tasa de recurrencia global del 7,27% y una mortalidad del 3,63%. El estudio concluyé que el
abordaje quirtirgico es eficaz y seguro, confirmando que el grado histolégico de la OMS y la
extensién de la reseccién son factores determinantes para el prondstico y el control tumoral
local.

Palabras clave: Meningioma. Neurocirugia. Epidemiologia. Reseccién Quirtrgica. Sistema
Nervioso Central.

INTRODUCAO

Os meningiomas representam os tumores primérios mais comuns do sistema nervoso
central (SNC), correspondendo a cerca de 380 de todos os casos e 53,1% dos tumores nio
malignos entre 2011 e 2015 (WANG JZ, et al., 2024; NADEEM M, et al., 2024). Sio tumores
extra-axiais originados das células das células da capa leptomeningea, geralmente considerados
benignos, com diagnéstico frequentemente incidental (DRIVER J, et al., 2022). De acordo com

Wang JZ et al. (2024) as taxas de incidéncia de meningioma nio maligno s3o as mais elevadas
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entre todos os tumores do SNC, situando-se em 9,73 por 100.000 habitantes nos Estados Unidos.
Essas taxas aumentam apés os 65 anos de idade e novamente apds os 85 anos. Apesar de sua
elevada frequéncia, Colli BO, et al. (2021) apontam que persiste uma escassez de dados
epidemiolédgicos, clinicos e terapéuticos detalhados, uma vez que o comportamento
assintomdtico e indolente dessas lesGes permite que passem despercebidas por longos periodos.

A ressonincia magnética (RM) é a modalidade de escolha para o diagnéstico do
meningioma. Na tomografia computadorizada (TC), a lesdo costuma apresentar-se hiperdensa
no exame sem contraste (60%) e exibir realce intenso e homogéneo apés o contraste (72%).
Edema perilesional (60% a 6790, melhor caracterizado por RM) e calcifica¢des (25%) sdo achados
frequentes. A radiografia de crinio possui papel marginal, revelando altera¢des indiretas apenas
em um ndmero muito reduzido de pacientes (NAVARRO-BALLESTER A, et al., 2023). Uma
caracteristica cldssica na RM é a presenca da “cauda dural”, que consiste no espessamento e
realce das leptomeninges adjacentes ao tumor. Embora sugestiva, essa imagem nio é exclusiva,
podendo ser observada também em metéstases, linfomas ou hemangiopericitomas, o que pode
dificultar o diagnéstico diferencial. (DRIVER ]J, et al., 2022; EUSKIRCHEN P e PEYRE M,
2018).

A resseccdo cirtirgica permanece como a conduta de primeira escolha para meningiomas
sintométicos, em crescimento ou que causem efeito de massa (WANG JZ, et al., 2024;
AKIMOTO T, et al, 2023). Conforme as diretrizes da Associagio Europeia de Neuro-
Oncologia (EANO - European Association of Neuro-Oncology), apresentadas por Wang JZ, et al.
(2024), os objetivos primarios da cirurgia consistem em obter a confirmacdo histopatolégica,
aliviar a pressdo intracraniana e reverter eventuais déficits neurolégicos. Em pacientes
assintométicos, Akimoto T, et al. (2023) ponderam que embora a intervencdo precoce possa
oferecer condi¢des cirtrgicas tecnicamente menos desafiadoras, a potencial morbimortalidade
pds-operatdria representa um fator de grande preocupagio na indicagio cirdrgica. A radioterapia
(RT) consolida-se como a principal alternativa i abordagem cirdrgica, sendo reservada
predominantemente como terapia adjuvante em casos de tumores agressivos, recorrentes ou
incompletamente ressecados. No entanto, a considerdvel variabilidade nas taxas de controle
tumoral apés a RT evidencia a necessidade de determinar preditores de resposta terapéutica
mais precisos (WANG JZ, et al., 2024).

Nesse contexto, Colli BO, et al. (2021) ressalta que os estudos epidemiolégicos locais sio

fundamentais para compreender o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia e os impactos da
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realidade institucional sobre os resultados cirtirgicos. Em regices fora dos grandes centros
urbanos, como o Oeste do Parani, a escassez de dados cientificos sobre a temética limita o
desenvolvimento de protocolos personalizados e a avaliacdo dos recursos disponiveis. Dessa
forma, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de caracterizar os meningiomas
abordados cirurgicamente em um hospital-escola da regido, analisando dados clinicos,
radioldégicos e histopatolégicos que influenciam os desfechos pds-operatérios. A pesquisa visa
. . ~ A . ;.
preencher essa lacuna na literatura, aprimorar a formagio académica e otimizar as préticas

assistenciais em neurocirurgia.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e documental, com
abordagem dedutiva. A pesquisa utilizou o método descritivo, uma vez que se propds a
caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos & abordagem cirtrgica de
meningiomas em um hospital escola situado na regiio Oeste do Paranid. Quanto a natureza,
configura-se como uma pesquisa aplicada, pois visa gerar conhecimentos que possam subsidiar
a prética clinica e o planejamento em satde.

Com relagido aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa documental, uma vez
que foi baseada na anilise de dados secundairios, extraidos de prontudrios médicos arquivados
eletronicamente. A coleta de dados foi realizada por meio de consulta ao banco de prontuérios
do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da institui¢do hospitalar, respeitando-se
todas as diretrizes éticas vigentes.

A populacdo do estudo é constituida por todos os pacientes submetidos & abordagem
cirdrgica para tratamento de meningiomas no hospital escola mencionado, no periodo
compreendido entre 2020 e 2025. O estudo incluiu pacientes de ambos os géneros e de todas as
faixas etdrias com documentagio completa referente as varidveis demogrificas, clinicas e
cirdrgicas necessarias para a analise. Foram analisados cerca de 110 prontudrios, o que permitird
um panorama epidemioldgico significativo da populagio atendida.

As varidveis avaliadas incluiram: idade, sexo, localizacio e classificacio do tumor,
sintomas neurolédgicos associados, comorbidades, complica¢Ges peri e pds operatdrias, além de
dados de anatomopatolégico e possiveis recidivas e ébitos. Os dados coletados foram inseridos

em um sistema de banco de dados computadorizado, e as informacées obtidas foram cruzadas e
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submetidas a4 andlise estatistica Tabelas de frequéncia simples foram utilizadas para
caracterizagdo da amostra.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo Assis Gurgacz sob o niimero
de protocolo CAAE: 89862425.0.0000.5219, em conformidade com a Resolu¢io 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

No periodo de outubro de 2020 até setembro de 2025, 110 pacientes foram estudados. A
faixa etaria variou de 27 a 81 anos, com uma média de idade de 54 anos. A sétima década (60-69
anos) foi a mais acometida, compreendendo 32 casos (29,09%). Em relagio ao género, 84
(76,36%) eram do sexo feminino e 26 (23,64%) do sexo masculino. Em termos de raca, 74
(67,27%) foram classificados como brancos e 36 (32,73%) como nio brancos (pardos e amarelos).
(Tabela 1).

Referente a localizagdo tumoral, 53 (48,189%) tumores estavam do lado esquerdo e 57
(51,81%) do lado direito. A localizagio no cértex foi bem variada, sendo as mais frequentes: Asa
Esfenoidal/Esfenoidal (n=16; 14,54%), Frontotemporal/Temporal (n=16; 14,54%), Frontal (n=1s;
13,63%) e Parassagital (n=14; 12,729%). No que diz respeito a classificacdo da Organizacdo
Mundial da Saiide (OMS) e histologia tumoral, 89 (80,919%0) tumores foram classificados como
Grau I, 6 (5,45%) como Grau II e 2 (1,82%) como Grau III. Os subtipos histolégicos mais
encontrados foram o Meningotelial (n=56; 50,919%), Transicional (n=28; 25,45%),
Fibroblastico/Fibroso (n=5; 4,54%) e Psamomatoso (n=2; 1,829%). (Tabela 2).

As manifestagdes clinicas pré-operatdérias mais comuns foram Cefaleia (n=49; 44,55%),
Crises  Epilépticas/Convulsdes (n=21; 19,09%), Déficit Motor (n=16; 14,55%),
Tontura/Vertigem (n=12, 10,91%), e Alteracdo Visual (n=11; 109%). As comorbidades e habitos
mais associados incluiram: Hipertensio Arterial Sistémica (n=45; 40,91%), Diabetes Mellitus
(n=17; 15,45%), Depressio/Ansiedade (n=11; 10%), Hipotireoidismo (n=10; 9,09%), Uso de
terapia hormonal (n=10, 9,09%) e Tabagismo (n=9; 8,180). (Tabela 3).

As sequelas neurolégicas mais encontradas apds o tratamento foram: Déficit Motor
(Paresia/Plegia) (n=7; 6,369%), Alteracio Visual (n=6; 5,45%) e Afasia (n=3; 2,73%). (Tabela 6).
As complicagdes pés-cirrgicas mais observadas foram: Infec¢io de Ferida Operatéria (n=o;
8,18%), [squemia pés-operatéria (n=4; 3,64%) e Fistula Liquérica (n=1; 0,919%). A grande maioria

dos pacientes (n=93; 84,55%) nio apresentou intercorréncias.
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Em relagio ao grau de ressecgio, a remogio completa (Simpson Grau I) foi alcangada
em 48 pacientes (43,63%). A recorréncia tumoral geral foi observada em 8 casos (7,27%) e o ébito
em 4 casos (3,639%). A anilise bivariada em relagio i classificacio da OMS demonstrou uma
taxa de recorréncia de 8,989 nos tumores de Grau I e de 0,009 nos tumores de Grau Il e III. A
taxa de 6bito foi de 2,24% no Grau I e saltou para 16,669% no Grau II, refor¢ando a importiancia
prognéstica de malignidade desta classificagdo. A auséncia de recorréncias observada nos graus
mais altos diverge do comportamento clinico esperado, um achado que se justifica inteiramente
pelo reduzido tamanho amostral dos Graus II (n=6; 5,45%) e III (n=2; 1,8200) nesta casuistica

especifica. (Tabela 4)

DISCUSSAO

Os dados epidemiolégicos da pesquisa (n=110) apresentaram semelhangas e diferengas
notaveis em relagio a literatura internacional. Em linha com Ahmed N, et al. (2022) e Nislund
O, et al. (2023), observamos uma forte predominincia feminina, mas de forma ainda mais
acentuada: nossa proporcio foi de 3,2:1, correspondendo a 76,369 de pacientes do sexo feminino.
Esse achado é superior & proporcdo de 2:1 tipicamente relatada (AHMED N, et al., 2022) e
também ultrapassa as coortes internacionais, que costumam registrar taxas de acometimento
em mulheres entre 64,5% e 71,8% (VASSANTACHART A, et al,, 2022; ALVARO-HEREDIA
JA, et al., 20233 HOSAINEY SAM, et al, 2022; ZUNIGA RDDR, et al., 2025). Essa
predisposi¢io marcante tem sido historicamente associada 3 influéncia hormonal,
especificamente devido a presenca de receptores de progesterona nas células tumorais
(ALVARO-HEREDIA JA, et al., 2023) e, como demonstrado mais recentemente, ao uso
prolongado de altas doses de progestigenos (ROLAND N, et al., 2024). Em contrapartida, a
literatura aponta que os meningiomas atipicos e malignos mostram uma leve predominincia no
sexo masculino (LIN DD, et al., 2019). Por fim, segundo Wang JZ et, al. (2024) em relagio a
raga, a incidéncia de meningiomas intracranianos é maior em pacientes negros em comparagio
com pacientes brancos, e essa disparidade aumenta com o grau mais elevado do tumor, a nossa
amostra refletiu o perfil demografico local, sendo predominantemente composta por individuos
brancos (67,27%) e pardos (31,82%).

Em relagio a faixa etdria, a média de idade observada na pesquisa foi de 54 anos,
situando-se na 6 década de vida. Estes dados estdo em consonincia com Nislund O, et al. (2023)

e Roland N, et al. (2024), que apontam que a incidéncia de meningiomas aumenta progressiva
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e acentuadamente com a idade, atingindo seu pico apés a quinta década de vida ou apés os 65
anos. Diversas coortes relatadas na literatura apresentam medianas e médias de idade variando
entre 56 e 66 anos no momento do diagnéstico (VASSANTACHART A, et al., 2022;
OGASAWARA C, et al., 2021; HOSAINEY SAM, et al., 2022; ZUNIGA RDDR, et al., 2025),
achado compativel com os dados epidemiolégicos observados em grandes séries populacionais.
Nestas, como descrito por Lin DD, et al. (2019) a maioria dos pacientes com meningioma
apresenta mais de 40 anos de idade, correspondendo a 30,9% dos casos na faixa etaria de 40 a 59
anos, 42,7% entre 60 e 79 anos e 19,6% com 80 anos ou mais, evidenciando a maior incidéncia
dessa neoplasia em individuos de meia-idade e idosos. Em nosso estudo observamos dados
semelhantes - 42,7206 na faixa etéria de 40-59 anos, 46,369% entre 60-79 e apenas 6,369% com 80
anos ou mais. Isso confirma que, embora sejam tumores que raramente surgem antes dos 35
anos (ROLAND N, et al., 2024), os meningiomas representam uma patologia intimamente
ligada ao envelhecimento populacional (WANG JZ, et al., 2024). Isso porque, segundo Lin
DD, et al. (2019), a convergéncia de fatores bioldgicos ligados ao envelhecimento e o
crescimento tumoral lento e cumulativo ao longo de décadas explicam por que os meningiomas

predominam em idosos, com incidéncia aumentando de forma acentuada com a idade.

Tabela 1 - Género, Raga e Faixa Etaria.

Variavel Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Género
Feminino 84 76, ,36%
Masculino 26 23.64%
Raca
Branca T4 B7,27%
Parda 35 31,82%
Amarela 1 0.,91%

Faixa Etaria (anos)

30-39 5 4,55%
40-49 19 17,27%
50-59 28 25,45%
60-69 32 29,09%
70-79 19 17,27%
80+ 7 6,36%
Total 110 100,00%

Fonte: CLIVATI BB, et al, 2025. dados extraidos pelos autores.
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Conforme descrito por Louis DN, et al. (2021), a 52 edi¢do da Classificagio dos Tumores
do Sistema Nervoso Central da OMS integrou parimetros histolégicos e moleculares a
classificagio tumoral. Nesse contexto, os meningiomas passaram a constituir uma tnica
entidade diagndstica, classificada em graus I, II e III conforme seu comportamento biolégico e
prognéstico. Nossos achados corroboram as estatisticas globais, visto que a expressiva maioria
da amostra foi classificada como Grau I (80,91%; 89 casos), enquanto os Graus II (5,450%; 6
casos) e III (1,829; 2 casos) representaram parcelas muito menores. Essa distribui¢io alinha-se
perfeitamente as projegdes apresentadas por Wang JZ, et al. (2024), que indica que 80,1% dos
meningiomas pertencem ao grau I, 18,3% ao grau 2 e 1,5% ao grau 3, destacando também que
achados como calcificacdes radiolégicas podem estar associados a tumores de menor grau. De
forma semelhante, no levantamento populacional de Lin DD, et al. (2019), observou-se uma
predominincia de 94,5% para o grau I, 4,3% para o grau II e 1,200 para o grau III, padrio
igualmente verificado por Akimoto T, et al. (2023) em casos assintomdticos, onde a quase
totalidade das lesdes era de grau 1 e apenas 0,9% correspondia ao grau 2.

Sob a ética do impacto prognéstico, segundo Nadeem M, et al. (2024), a classificagdo da
OMS (WHOs) reforca o papel complementar dos biomarcadores na estratificagdo
histopatolégica, evidenciando que lesdes de graus mais elevados frequentemente requerem
radioterapia adjuvante para otimizar a sobrevida livre de progressio. Por fim, esse perfil
epidemiolédgico é clinicamente decisivo pois, conforme ressaltado por Zuluaga-Garcia JP, et al.
(2025), meningiomas de graus II e II] associam-se a maiores dificuldades de resseccdo completa,
traduzindo-se em taxas superiores de recorréncia tumoral e mortalidade.

Em relacdo aos subtipos histolégicos, o meningotelial (50,919%; 56 casos) e o transicional
(25,45%; 28 casos) foram os mais prevalentes na nossa coorte. Esses achados alinham-se
literatura, que descreve o meningotelial, o transicional e o fibroso como os subtipos de
crescimento lento mais frequentes em outras populacdes (DRIVER J, et al., 2022; AHMED N,
et al., 20223 ALVARO-HEREDIA JA, et al, 2023), reafirmando o comportamento
predominantemente benigno destas neoplasias no sistema nervoso central (ROLAND N, et al.,
2024). A relevincia do meningotelial é igualmente refletida em dados populacionais de grande
escala, como os apresentados por Lin DD, et al. (2019), nos quais essa variante figurou entre as
formas especificadas mais comuns (5,6%), seguida pelo meningioma atipico (3,60). A
identificagdo precisa dessas variantes histoldgicas possui grande impacto no manejo terapéutico

adjuvante, visto que, segundo Nadeem M, et al. (2024), o meningioma atipico representou o
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subtipo predominantemente associado a indicagio de radioterapia pés-operatéria (59,69%). Por
outro lado, em contextos clinicos de achados incidentais ou assintométicos, a frequéncia dessa
variante atipica é consideravelmente baixa, correspondendo a apenas 0,99% dos casos na série de

Akimoto T, et al. (2023).
Tabela 2 - Grau OMS e Histologia

Variavel Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Grau OMS Grau | 89 80,91%
Grau ll 6 5,45%
Grau lll 2 1,82%
N&o Informado 13 11,82%
Total 110 100,00%
Histologia Meningotelial 56 50,91%
Transicional 28 25.45%
Psamomatoso 2 1,82%
Fibroblastico/Fibroso 5 4 54%
Qutras/N&o Informado 19 17 21%
Total 110 100,00%

Fonte: CLIVATI BB, et al, 2025. dados extraidos pelos autores.

Os meningiomas assintomdticos costumam apresentar crescimento linear de 2 a 4 mm
por ano (DRIVER ], et al., 2022; EUSKIRCHEN P & PEYRE M, 2018), sendo a observagio
clinica a conduta de primeira escolha para achados incidentais (AKIMOTO T, et al., 2023).
Contudo, nos casos sintométicos, com tendéncia de crescimento ou que provocam efeito de
massa, a resseccido cirtirgica consolida-se como a abordagem preferencial (DRIVER ], et al.,
2022; AKIMOTO T, et al., 2023; WANG JZ, et al., 2024). Conforme descrito por Wang JZ, et
al. (2024), os objetivos primdrios da cirurgia incluem obter o diagnéstico tecidual, aliviar o efeito

de massa e atenuar os sintomas neuroldgicos. Além disso, a abordagem cirtirgica permite a
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identifica¢do precoce de lesdes de maior grau ou com indice MIB-1 > 300, direcionando o manejo
terapéutico subsequente (AKIMOTO T, et al., 2023).

O quadro clinico é frequentemente inespecifico no inicio, decorrendo do efeito de massa
e da compressdo de estruturas adjacentes (ROLAND N, et al., 2024; OGASAWARA C &
ADAMSON DC, 2021; LIN DD, et al.,, 2019). Em nosso estudo, as manifestacées mais
frequentes foram cefaleia (44,55%; 49 casos), crises epilépticas (19,099%; 21 casos), déficits
motores (14,55%; 16 casos) e vertigem (10,91%; 12 casos). Esses achados alinham-se aos estudos
de Ogasawara C & Adamson DC (2021) e Nadeem M, et al. (2024), que apontam a cefaleia como
queixa principal (33,3% a 42,0%), e aos dados de Wang JZ, et al. (2024), que relatam convulses
pré-operatdrias em até 30% dos pacientes.

Entre os fatores de risco mais bem estabelecidos para o desenvolvimento de
meningiomas estio a exposicdo a radiacdo ionizante e as sindromes genéticas hereditarias, como
a neurofibromatose tipo 2 (NF2) (DRIVER et al., 2022). A idade avancada e a influéncia dos
horménios sexuais sdo determinantes criticos. Essa expressiva predominéncia feminina sugere
um papel central dos esterdides sexuais e do uso prolongado de progestigenos (ROLAND et
al., 2024), condicdo terapéutica relatada por 10 pacientes do nosso estudo. Segundo Roland et
al(2025), h4 um pequeno aumento no risco de meningioma intracraniano em mulheres que
utilizaram desogestrel 75 ug por mais de cinco anos consecutivos, mas nenhum risco em usudrias
de levonorgestrel (isolado ou combinado com estrogénio).

Outros possiveis fatores de risco metabdlicos, sistémicos e de estilo de vida tém sido
amplamente investigados, incluindo o uso de telefones celulares (DRIVER et al.,, 2022), o
aumento do indice de massa corporal (impulsionado por inflamagdo crénica e vias do IGF-1)
(OGASAWARA et al., 2021), tabagismo, diabetes mellitus (DM) e hipertensio arterial
sistémica (HAS), embora os resultados para algumas dessas varidveis permanecem
inconclusivos na literatura (DRIVER et al., 2022; LIN et al., 2019). Embora o nosso desenho de
estudo ndo permita estabelecer causalidade, é de notar a elevada prevaléncia destas condi¢des
na casuistica, sendo a HAS a comorbidade mais frequente (45 casos), seguida por DM (17 casos),

sindrome metabélica (13 casos) e tabagismo (9 casos).
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Tabela 3 - Manifestacdes clinicas e Fatores de Risco

Manifestagdo Clinica (Sintoma) Frequéncia (n)*
Cefaleia 49
Crises Epilépticas/Convulsdo 21
Vertigem 12
Alteracdo Visual 11
Déficit Motor (Fraqueza, Parestesia) 16
Outros (Esquecimento, Confusdo Mental) 6

Comorbidade/Habito

Hipertensdo Arterial Sistémica 45
Hipotirecidismao 10
Diabetes Mellitus 17
Tabagismo 9
Depressao / Ansiedade 1
Uso de terapia hormonal 10
Sindrome Metabdlica 13

Fonte: CLIVATI BB, et al, 2025. dados extraidos pelos autores.

De acordo com Driver et al. (2022) a estratégia terapéutica para meningiomas depende
fundamentalmente da sintomatologia, localiza¢do anatémica e padrio de crescimento. Em
nosso estudo, encontramos grande variabilidade de localizagdo cortical, apresentando-se
principalmente nas regides da asa esfenoidal (n=16; 14,54%), frontotemporal (n=16; 14,54%),
lobo frontal (n=15; 13,63%) e parassagital (n=14; 12,729%). Esses achados estio em consonincia
com Alvaro-Heredia JA, et al.(2023), que aponta que a grande maioria dos meningiomas é de
localizagdo supratentorial 79,606 (n=729), sendo os meningiomas da convexidade os mais
prevalentes. 32,600 (n=299). Diferentes coortes descrevem que essas neoplasias afetam
primariamente 4reas como a convexidade craniana, a base do crinio (incluindo a asa do
esfenoide e a fossa craniana média) e a foice cerebral na regido parassagital (AKIMOTO et al.,
2023; LIN et al., 2019; NADEEM et al., 2024). Em relacio i lateralidade, a nossa amostra
demonstrou uma distribui¢do equilibrada, com 51,819 dos tumores localizados no hemisfério
direito e 48,189 no esquerdo. Essa distribui¢io homogénea corrobora os achados da literatura,

que ndo aponta associacdes significativas de predisposi¢do anatémica do tumor entre os lados
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direito, esquerdo ou na linha média (HOSAINEY et al., 2022). Para meningiomas incidentais
e assintomdticos nessas diversas localizagdes, as diretrizes da EANO e a literatura especialista
recomendam a vigilancia radiolégica como opgdo de primeira escolha (AKIMOTO et al., 2023;
DRIVER et al., 2022; EUSKIRCHEN; PEYRE, 2018; NASLUND et al., 2023). No entanto
diante de tumores sintomditicos, com efeito de massa ou tendéncia demonstrada de
crescimento, a ressec¢do cirtirgica permanece consolidada como o tratamento principal de
primeira linha (AKIMOTO et al., 2023; DRIVER et al., 2022; WANG et al., 2024).

Como descrito por Wang JZ, et al. (2024) e Driver, et al. (2022) embora a abordagem
cirdrgica seja o tratamento definitivo para a maioria dessas lesGes e permita o acompanhamento
sem terapia adjuvante apds resseccdo total de tumores Grau I, ela carrega riscos inerentes. Em
nossa casuistica, o procedimento demonstrou-se globalmente seguro, visto que a maioria
absoluta dos pacientes (n=93) nio apresentou complicagdes. Contudo, o periodo pés-operatédrio
pode envolver intercorréncias como edema cerebral e hematomas (HAEREN et al., 2021), sendo
as complicacdes mais observadas em nosso estudo a infecgio de ferida operatéria (9 casos),
isquemia (4 casos) e fistula liquérica (1 caso). Esses achados conversam com a literatura, que
relata a ocorréncia de intercorréncias vasculares agudas como infarto cerebral, hemorragia pés-
operatéria e episédios de epilepsia no pés-operatério (AKIMOTO et al., 2023). A longo prazo,
a cirurgia e o préprio tumor podem acarretar consequéncias neuroldgicas, refletindo o impacto
direto da compressio prolongada e do envolvimento de estruturas neurovasculares adjacentes
(ROLAND et al., 2024; OGASAWARA et al., 2021 ). Embora a literatura aponte que déficits
permanentes acometem apenas uma minoria HAEREN et al., 2021) , as sequelas neurolégicas
permanentes mais encontradas em nosso acompanhamento foram o déficit motor (7 casos),
alteragdo visual (6 casos) e afasia (3 casos), manifestagdes que se traduzem clinicamente por
fraqueza moderada a grave e déficits de fala JACKSON et al., 2022).

No tocante aos tumores assintomdticos, a escolha entre observagio, radiocirurgia e
cirurgia ainda gera controvérsias na literatura (AKIMOTO et al., 2023). Contudo, a indicagio
cirtrgica justifica-se como primeira linha em cenarios com efeito de massa (didmetro > 3 cm)
ou progressio em RMs seriadas (AKIMOTO et al., 2023). Embora a radiocirurgia ganhe espago
por ser nio invasiva, a cirurgia traz a vantagem de possibilitar a confirmacio
anatomopatolégica e a avaliagdo de marcadores de proliferacio celular, elementos

fundamentais para o estadiamento do tumor e direcionamento da conduta adjuvante

(AKIMOTO et al., 2023).
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Ademais, a radioterapia (RT) consolida-se como a principal modalidade adjuvante ou
alternativa a ressecgio cirtirgica, sendo reservada predominantemente para tumores agressivos,
lesdes recorrentes ou casos submetidos a ressec¢io incompleta (WANG et al., 2024). Entre as
modalidades empregadas, destacam-se a radioterapia convencional, a radioterapia de arco
volumétrico modulado (VMAT) e a radiocirurgia estereotéxica (como o Gamma Knife), esta
ultima indicada como opgdo nio invasiva em lesSes assintomaiticas, de dificil acesso anatémico
ou no tratamento de resgate (AKIMOTO et al.,, 2023; NADEEM et al., 2024; ZULUAGA-
GARCIA et al., 2025). No cenério pés-operatério, a RT é direcionada em sua maioria a tumores
de maior grau biolégico — como os meningiomas de Grau II (atipicos) e Grau III (anaplésicos)
— ou a pacientes com ressec¢des submetidas ao grau Simpson 3 ou superior (NADEEM et al.,
2024; ZULUAGA-GARCIA et al., 2025).

Ao avaliar o impacto da RT pés-operatdria, Nadeem et al. (2024) observaram que os
pacientes submetidos 4 radiacdo apresentavam, inicialmente, uma taxa de recorréncia maior
em comparagdo aos nido irradiados (30,4% vs. 9,9%; P < 0,001), achado atribuido ao viés de
indicagdo em tumores de maior grau ou de ressec¢io subtotal. Por outro lado, Nadeem et al.
(2024) demonstraram que o grupo tratado com radioterapia alcancou uma sobrevida livre de
progressao (SLP) significativamente superior (52,17 meses vs. 41,40 meses; $P = 0,024$) e uma
sobrevida global mais prolongada (61 meses vs. 42,2 meses; $P < 0,001$), sem diferenca
significativa na mortalidade. Em complemento, dados corroboram que a radioterapia pds-
operatdria prolongou efetivamente a SLP tanto em meningiomas de Grau 1 da OMS ressecados
subtotalmente quanto em meningiomas de Grau 2 ressecados de forma macroscédpica total.
Contudo, cabe destacar que, na presente casuistica (n=110), ndo foram registrados pacientes
submetidos 4 radioterapia pré ou pés-operatdria.

O tratamento visa a mixima excisdo tumoral, uma vez que a extensio da ressec¢io e o
grau histolégico da OMS sio os fatores preditivos mais importantes para a sobrevida livre de
progressio da doenga (AHMED et al., 2022; OGASAW ARA et al, 2021). Em nossa pesquisa, a
ressec¢do completa (Simpson Grau I) foi alcangada em 43,639 dos pacientes, refletindo-se em
baixas taxas globais de recorréncia (7,27%) e de ébito (3,630%0). Esses achados ratificam o
excelente prognédstico dos tumores de baixo grau, alinhando-se as altas taxas de cura pela
ressecgio total (70% a 80%) (OGASAWARA et al, 2021) e & expressiva sobrevida de 85% a gooo
em cinco anos (KASPER et al., 2022).. Nossos dados reforcam que o grau de Simpson impacta

fortemente o sucesso terapéutico: pacientes com ressec¢io completa tiveram uma taxa de
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recorréncia de apenas 5,06%, enquanto aqueles com ressec¢io incompleta apresentaram 16,67%,
comprovando um controle local significativamente maior quando nio h4d doenca residual
(MAIURI et al., 2024). O risco de recorréncia aumenta na presenca de tumor residual, cendrio
frequentemente imposto quando a localiza¢do anatémica impede uma abordagem radical.

A anilise da nossa casuistica também confirmou a forte correlagdo prognéstica de
acordo com a classificagio da OMS. Enquanto a mortalidade limitou-se a 2,24% e a recorréncia
a 4,49% nos tumores de Grau I, o ébito saltou para 16,669 no Grau II e a recorréncia atingiu
expressivos 50,000 no Grau III. Conforme ressaltam Wang et al. (2024), essa elevagio
evidencia a marcante agressividade biolégica e a maior resisténcia terapéutica das lesGes de alto
grau. De acordo com Buerki et al. (2018), a histéria natural dos tumores atipicos e anaplasicos
¢é notavelmente mais agressiva, registrando taxas de recorréncia em cinco anos de cerca de 50%
para o Grau II e de gooo para o Grau III. Por essa razdo, Euskirchen e Peyre (2018) apontam a
necessidade de cirurgia radical associada a radioterapia adjuvante para os casos anaplésicos.
Nio obstante, Maiuri et al. (2024) salientam que, embora os tumores de Grau I apresentem
prognéstico predominantemente favordvel, uma parcela pode sofrer recidivas precoces devido
a variagdes no potencial de proliferacdo celular intra-grau. Por fim, conforme advertem Zuniga
et al. (2025) e Kasper et al. (2022), o acompanhamento com exames de imagem seriados
permanece indispensével para todos os pacientes, visto que as taxas de recorréncia a longo

prazo podem alcancar até 33,30 em determinadas coortes.

Tabela 4 -Grau de Ressecgio Simpson, Recorréncia e Obito.

Variavel Categoria Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Grau de Ressecgio Grau | 48 43 63%
(Simpson) Grau Il 32 29 09%
Grau Il 4 3,63%

Grau ViV 14 12,72%

N&o informado 12 10,90%

Total 110 100,00%

Recorréncia M&ao 102 92 72%
Sim 8 7,27%

Total 110 100,00%

Obito N&o 106 96,36%
Sim 4 3,63%

Total 110 100,00%

Fonte: CLIVATI BB, et al, 2025. dados extraidos pelos autores
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Conforme apontam Driver et al. (2022) e Euskirchen e Peyre (2018), os avangos nas
técnicas cirdrgicas — como o emprego de abordagens endoscépicas, cirurgia guiada por imagem
e neuromonitoramento — tém aprimorado significativamente os resultados operatérios. Nio
obstante, Driver et al. (2022) ressaltam que o manejo do meningioma ainda enfrenta
importantes desafios, em especial a escassez de terapias sistémicas eficazes. Paralelamente, o
progresso na compreensio das alteragcdes genéticas tém impulsionado a busca por novas
abordagens moleculares e direcionadas. Nesse cendrio, o uso de ferramentas epidemiolégicas
consolida-se como elemento fundamental para a caracterizacdo precisa das populacdes
estudadas, enquanto o registro de dados de acompanhamento de alta qualidade torna-se
indispensdvel para estimar com precisdo as taxas de recorréncia, a qualidade de vida e a

sobrevida global dos pacientes.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma alta prevaléncia de meningiomas benignos
Grau I da OMS em uma coorte de hospital-escola regional, onde o manejo cirtrgico resultou
em desfechos globais favoradveis, com baixas taxas de recorréncia e mortalidade. Vale notar que
nossa série revelou uma proporcio entre mulheres e homens acentuadamente maior (3,2:1;
76,36%) do que a relatada na literatura global, acompanhada por uma prevaléncia expressiva de
comorbidades sistémicas e uso de terapia hormonal. Nesta série retrospectiva, a ressecgio
cirdrgica completa (Simpson Grau I) reduziu significativamente a recorréncia tumoral,
enquanto graus histolégicos mais elevados da OMS associaram-se fortemente ao aumento da
mortalidade pés-operatéria. Embora a auséncia de recorréncia observada nos tumores de maior
grau (OMS II/III) em nossa analise bivariada divirja da agressividade biolégica esperada —
achado atribuido ao tamanho reduzido da amostra nesses graus —, estudos prospectivos
multicéntricos adicionais sio necessirios para maior elucida¢do. Estes achados sublinham a
importincia de dados epidemioldgicos locais fora dos grandes centros urbanos, fornecendo
subsidios essenciais para aprimorar as estratégias neurocirirgicas, refinar a estratificacdo

progndstica e otimizar o manejo pds-operatério dos pacientes com meningioma.
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