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Resumo: Os meningiomas sédo tumores, geralmente benignos, de crescimento lento,
diagnosticados em cerca de 20% dos tumores intracranianos. Meningiomas
originados do forame magno sdo incomuns, sendo diagnosticados em somente 1,8%
a 3,2% dos meningiomas intracranianos, e estao entre os tumores mais dificeis de
serem removidos. Por serem tumores de crescimento lento, a sintomatologia dos
meningiomas de forame magno costuma ser inicialmente inexpressiva, levando a
diagnostico tardio. Os principais achados neurolégicos sao a tetraparesia e
comprometimento dos nervos cranianos baixos. O tratamento, normalmente, é
cirargico. O presente trabalho tem o propdsito de trazer ao meio cientifico a evolugao
clinica do caso de uma paciente que apresenta meningioma meningotelial grau 1 ao
nivel de forame magno em transi¢cao cranio cervical e seu respectivo tratamento
cirurgico. Ademais, relata-se o caso de uma paciente, feminina, 46 anos, tele
vendedora, natural e residente de Erechim, que ha dois anos atras procurou o
consultério da reumatologia com queixa de intensa mialgia em cintura escapular ha
mais de um més, recebendo, no momento da consulta, o diagndstico e terapia de
fibromialgia. Evoluiu, entdo, com hipoestesia de membros inferiores e tetraparesia
progressiva, levando a internagado ao setor de neurologia e neurocirurgia. Ao exame
fisico, apresenta-se lucida, atenta, consciente, orientada e comunicativa, com
sobrepeso e sinais de hipoestesia em membros superiores e inferiores (mais
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exuberante), hiperreflexia generalizada, sinal de Hoffman, forca diminuida em
membros inferiores e cinética postural ausente. Apds solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem (ressonéncia magnética) com achado radiolégico incidental
devido a suspeita do radiologista, constatou-se a presenga de uma lesdo expansiva
extra axial, bem delimitada, medindo cerca de 3,8 x 2,7 cm, com intenso realce ao
meio contrastado e localizada anteroinferiormente ao tronco encefalico. Dada a
severidade do quadro, fora optado pela retirada cirurgica da massa, sendo essa feita
por meio de uma craniotomia com retirada de flap 6sseo e arco posterior de C1, e
posterior resseccdo com auxilio de aspirador ultrassdnico bipolar. O procedimento
decorreu com poucas intercorréncias e a analise anatomopatolégica comprovou a
presenca de um meningioma meningotelial grau 1 (classificagdo OMS). O relato do
presente caso deixa claro a importancia do raciocinio necessario que se deve possuir
sobre a clinica e 0 método terapéutico em patologias envolvendo compressdes
medulares por tumores, especialmente o meningioma meningotelial, ao nivel de
forame magno, uma vez que tais patologias precisam ser tratadas o mais rapido
possivel, mesmo que o crescimento dessas neoplasias seja frequentemente lento,
para reduzir sequelas e danos as estruturas do sistema nervoso adjacente.
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