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“Incidentalomas" na investigag@o de um paciente com

cefaleia
‘Incidentaloma" in the investigation of a patient with headache

om o grande aumento da utilizacao da neurcimagem na invesltigagto
infracraniana em pacientes com queixas neurologicas vem surginde um novo olhar
para as:lesoes. intracranianas que sao diagnosticadas incidentalmente. ! Por jsen
essas lesbes sdo chamadas de incidentalomas. © sufixo ‘oma”, quando
acrescentado, oferece uma interprefacdo para aquela palavra como tendo uma
forma tumoral [que ocupa 8spaco}, nao necessariamente uma neoplasia. Oulras
alteracoes nao tumorais podem também ser enquadradas no grupo dos
incidentalomas, pois foram diagnosticadas por coincidéncia, ou seja, a0 ucaso.
Em outras palavras, incidentalomas sdo tumoragées diagnosticadas durante a
realizacéo de um exame radiolégico que a parentementa ndo teriam relagdo com
a sintomatologia apresentada pelo paciente.

Nao é raro durante uma investigagao de um paciente com cefaleia, agui
incluindo cefaleia primaria, serem enconfrados, por coincidéncia, imagens
compativeis com o diagndstico de meningeoma, adenoma hipofisério, aneurismas
cerebrais, cavernoma, malformacao vascular, lipoma, cisto aracnoideo, cistos da

pinedl, cisticercose ete 1117

A grande questao é saber se
aquela lesdo encontrada teria
alguma relacao com a cefalsia do
seu paciente. Em outras palavras,
a lesdo é a causa direta da dor
ou pode de alguma forma
influenciar o frequéncia e
intensidade da cefaleia primaria
daquele individuo (e/g. cisto da
pineal).t

Recentemente vimos uma
mulher com 52 anos de idade e
cefaleia em salvas fronto-orbitdria
direita desde seus 25 anos de
idade. Durante a investigagéo
com RM diagnosticau-se um
pequeno aneurisma sacular
medindo 3,5 mm em seu maior

.
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IHCIDENTALOMAS NAINVESTESACAD DE UM PACENTE COMCEFALRLA

supraclincideo inicial da ardéria cardtida direita, relacionado com a origem da
arténa hipotisaria superior (Figura 1). Haverio uma relogo causal enfre o aneurisma
e a cetaleio em salvas nessa paciente? Previomente publicamos dois casos de
pacientes que abriram o quadro dlgico com um padrdo de dor idénfico ao da
cefaleia em salvas, incluindo manifestacdes autondmicas, e como fator precipitante
toi encontrado um aneurisma da artério carétida inferna do mesmo lado da doc™®
Um consenso ja foi estabelecido que todos os pacientes com cefaleia emn salvas
devem ser investigados por RM, incluindo angio-RM,

Em relacéo aos adenomas hipofisarios, oqui vale uma ressalva: varies dos
adenomas” sdo falso-incidentalomas porque séo muitas vezes arelatos da imagem,
como por exemplo o efeifo do volure parcial. Isso tem gerado muito problema em
nossos consultarios, pois o laudo do radiologista, poderia assim dizer iresponsavel,
estabelecendo a presenca de uma tumor infra-selar, desencadeia um estado de
panico em nossos pacientes. E durante anos esses individuos vao imaginar albergar
urn tumer intracraniano que pode crescer. Dificuliondo ainda mais o tratamento da

celaleia primdria, que, em muitas ocasides, ja é de dificil frafamento.

Poderia aqui classificar os incidentalomas em dois grupes: (1) solitarios (lesac
unica ossinfomndtica) e (2) associados com uma lesae intracraniana sinfomdtica
Meste Gltimo caso uma outra lesao seria identificada na investigacgo de uma
alferacao (aneurisma roto, neoplasia) responsavel pela sinfomatologia apresentada
pelo paciente. Por exernplo: uma de nossas pacientes com 75 anos e seis meses
de histéria de cefaleia associada com vis@o dupla (paralisia VI nerve esquerdol,
apos investigacao por RM recebeu o diagnéstico de um meningeoma (3,3 x 2.8
x 2,6 cm) no angulo ponto-cerebelar esquerdo que infilirava o seic cavemoso e ©
cavum de Meckel (tumoracdo sintomdtica). Um outro pequeno tumor (1,1 x 1,0 x
0,8 em) foi encontrado na face inferior do lobo frontal esquerdo, consistente com
meningeoma (Figura 2).

Da mesma torma, é muito comum em mulheres quando se diagnostica um

aneurisma infracraniano rofo encontrar-se adicionalmente Um ou mais aneurismas

Figura 2. A. Paralisia do musculo reta externo do olho esquerde. B. Imagem compativel com um
meningeoma com envolvimente do sexfo nervo craniano esquerdo. C. Provavel meningeoma
{incindentalema) na base enferier do crénio (fosso anterior) esquerda.
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que nao romperam. Vejo o caso descrito nesta edigiio da Headache M ;
Valenga e colaboradores, de uma mulher com um aneurisma da artéria car
interna sinforndtico (cefaleia e paralisia do terceiro nervo craniano) e o
aneurisma da anéria vertebral-PICA. Sexo feminino, 1ahagisma hipertens@o s i
fatores associados com aneurismas infracranianos molfip los.™
‘Curiosamente, nesta edicdo da Headache Medicine, Ledo e colegas
um caso de uma mulher com migrdnea que a investigacdo por RM .
agenesia da artéria carétida inferna esquerda, com um encéfalo upumnie ente
normal. Nesse caso, em particular, ndo seria um "incidentaloma’, mas sim um:
achado incidental de agenesia.
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