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EPENDIMOMA ANAPLASICO DO QUARTO VENTRICULO
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MWS, 15 anos, masculino, branco, procura a emergéncia do HCPA com quadro de
tontura e vertigem ha 07 dias que piorava ao mudar de posicao. Ao exame fisico: marcha
com tendéncia de queda para esquerda, nistagmo horizontal, piora da vertigem a manobra
de Dix-Hallpike a direita. Conduta: Alta hospitalar com prednisona. Orientagdo de retornar
na emergéncia caso persistissem os sintomas. Apd6s uma semana, O paciente retorna
a emergéncia com melhora da vertigem, mas persisténcia de nausea e inicio de vomitos
matinais. Ao exame fisico: marcha com tendéncia de queda para esquerda (nas manobras
de sensibilizacdo), nistagmo vertical e rotatério com fase rapida para direita, anisocoria
(direita>esquerda), fundo de olho: borramento de papilas bilateralmente. Ressonancia
Magnética (RM) de Encéfalo (07/03/2012): lesdo expansiva no 4¢ ventriculo, hiperintensa em
T2 e hipointensa em T1, medindo 5,4 X 4,3 X 4,2 cm.

ANATOMO-PATOLOGICO: EPENDIMOMA ANAPLASICO.

A RM é a modalidade de escolha para avaliagdo dos ependimomas. Apesar da tomografia
computadorizada (TC) demonstrar melhor pequenas calcificacdes, a RM permite um melhor
delineamento da extensao do tumor devido a sua melhor resolucao de contraste, possibilidade
de obtencdo de imagens multiplanares e evita o uso de radiagcdo ionizante, especialmente
em pacientes pediatricos que sdo mais susceptiveis a radiacdo do que os adultos (1-2). A
grande maioria dos ependimomas sao infratentoriais (75%), com aspecto plastico, sendo que
o sintoma clinico mais comum é de hipertensdo intracraniana e hidrocefalia. O diagnostico
diferencial é com o PNET-Meduloblastoma (3).

Figura 1a - Imagem ponderada em FLAIR no plano axial.
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Ependimoma anaplasico do quarto ventriculo

Figura 1b - Imagem ponderada em FLAIR no plano axial.

Figura 1a e Tb: a lesdo expansiva ocupando o quarto ventriculo, apresentando hipersinal em Flair (seta vermelha),
determinado hidrocefalia supratentorial e transudacao liquoérica.

Figura 2a - Imagem ponderada em T2 TSE no plano axial.
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Figura 2b - Imagem ponderada em T2 GRE no plano axial.

Figura 2a e 2b: a lesdo apresenta areas hipointensas em T2 TSE, que sdo melhor identificadas em T2 GRE,
podendo corresponder a hemossiderina ou mesmo calcificagdes.

Figura 3a - Imagem no plano axial ponderada em T1
TSE ap6s a injecdo do meio de contraste gadolinio EV.
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Ependimoma anaplasico do quarto ventriculo

Figura 3b - Imagem no plano sagital ponderada em T1 TSE apds a
injecdo do meio de contraste gadolinio EV.

Figura 3a e 3b: a lesao expansiva ocupando grande parte do quarto ventriculo com aspecto plastico, insinuando-se pelo
forame de Luschka (seta vermelha). Houve realce heterogéneo da lesdo ap6s a injecdo do agente paramagnético gadolinio
EV.
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