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INTRODUGAO:

Meningiomas sao neoplasias extra-
axiais geralmente de crescimento lento,
porém podem assumir comportamento
localmente invasivo conforme
localizagao e extensao. LesOes fronto-
orbitarias volumosas podem causar
deéficits cognitivos, alteragdes visuais e
deformidade orbitaria, exigindo
avaliacao detalhada para planejamento
terapéutico.

RELATO DE CASO:

(Homem, 31 anos, previamente higido,
apresentou deéficit cognitivo progressivo,
com desatencao, lentificacao do
pensamento e prejuizo funcional,
associado a proptose esquerda de
instalacao insidiosa. Foi submetido a
bidpsia incisional por acesso supraciliar
esquerdo; o exame intraoperatorio por
congelacao sugeriu meningioma,
posteriormente confirmado como
meningioma transicional, OMS grau 1. A
ressonancia  magnética  evidenciou
volumosa massa extra-axial fronto-
orbitaria, lobulada, medindo 9,2 x 8,0 x
7,7 cm, com intenso realce pelo
contraste e ampla implantacao dural. A
lesao cruzava a linha média, infiltrava a
foice inter-nemisférica e obliterava o
segmento anterior do seio sagital
superior. Observavam-se erosao do teto
orbitario, extensdo para o0 espaco
extraconal esquerdo, compressao do
nervo oOptico, rebaixamento do globo
ocular e proptose. Havia ainda edema
vasogénico adjacente, herniacao
subfalcina, desvio da linha média para a
direita e compressao ventricular, com
preservacao da permeabilidade arterial.
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DISCUSSAO:

Apesar da classificacao histologica de
baixo grau, o caso demonstra importante
agressividade local, com invasao
craniofacial, orbital e venosa dural. A
extensao orbitaria explica a proptose € a
compressao do nervo optico, enquanto o
efeito de massa e o0 edema justificam o
comprometimento cognitivo. A
ressonancia magnética foi fundamental
para caracterizar a relagao da lesao com
estruturas neurovasculares, orbita, foice
e seio sagital superior, informacoes

essenciais a definicao da estratégia
cirurgica.
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tumoral, antecipar riscos e orientar o

Meningiomas fronto-orbitarios gigantes
podem apresentar  comportamento
localmente agressivo mesmo quando
classificados como OMS grau 1. A
correlacdo  clinico-radiologica e a
avaliacao por ressonancia magnética sao
determinantes para estimar a extensao

planejamento cirurgico.
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