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Os tumores da região pineal figuram na casuística de Z ü l c h 1 2 na per-

centagem de 0,4 a 1,0% das neoplasias intracranianas e, segundo Cushing 3 

e Katsura e col . 5 representam, respectivamente, 1,6 a 9,3% da totalidade 

dos gliomas. São, pois, neoplasias de ocorrência rara, embora, segundo os 

dados acima, sua freqüência na população japonesa seja relativamente 

elevada. 

O termo pinealoma tem sido usado de modo indiscriminado para de­

signar os processos expansivos situados na região da pineal; entretanto, 

nessa localização tem sido descrita a incidência de teratomas, cistos (Russel 

e Rubinste in 8 ) , meduloblastomas, espongioblastomas polares e mesmo me-

tástase de adenocarcinoma mamario (Poppen e M a r i n o 7 ) . E m conseqüên­

cia desses fatos, ultimamente tem sido utilizada a denominação genérica de 

tumores da região pineal ou, mais propriamente, neoplasias da porção 

posterior do terceiro ventrículo. 

A relação entre tumores da região da pineal e função gonadal não é 

universalmente aceita. Heubner (cit. por Cohen e c o l . f o i o primeiro a 

publicar um caso de tumor dessa região com manifestações endocrinas, sa­

lientando a presença da puberdade precoce. Ulteriormente, mais de 100 ca­

sos foram descritos, quase todos pertencentes ao sexo masculino, com raros 

casos de retardo da puberdade e, quando isto ocorreu, a predominância foi 

nítida nos doentes do sexo feminino. O conceito antigo de que os tumores 

da pineal alterariam freqüente e especificamente a função gonadal não é 

mais aceito, admitindo-se hoje que, em decorrência da situação da glândula, 

seu aumento de volume pode comprimir a porção posterior do hipotálamo 

e/ou alterar a dinâmica liquórica, comprometendo a região hipotálamo-hipo-

fisária e provocando tais disfunções. 
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E m 1954, K i t a y 6 , revendo a literatura sobre o assunto, procurou esta­

belecer novamente alguma correlação entre a histología do tumor e a natu­

reza da alteração endocrina. Assim, os pinealomas parenquimatosos esta­

riam associados a diminuição da função gonadal, ao passo que as neoplasias 

não parenquimatosas, como os gliomas e teratomas, com a conseqüente des­

truição da glândula, provocariam a puberdade precoce. Estes fatos suge­

riram que um hormônio, provavelmente de ação inibidora e relacionado com 

a melatonina, seria secretado pela glândula pineal; conquanto ainda não 

identificado nos doentes com pinealoma, parece realmente existir. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 12 doentes com tumores da região da pineal, cujo diagnós­
tico foi estabelecido clínica e laboratorialmente (tabela 1) . Em todos foram reali­
zadas operações de derivações do trânsito liquórico e, em apenas 5, o tratamento 
foi complementado por cobaltoterapia, isso porque: três faleceram no pós-opera­
tório imediato; em outro foi retirado o sistema de derivação era conseqüência de 
instalação de quadro meningitico; no quinto paciente não foi possível realizar o 
diagnóstico preciso de localização; os dois restantes abandonaram o tratamento. 
Nos 6 doentes que faleceram, seja no período pós-operatório imediato ou no pe­
ríodo da reinternação motivada por agravamento da afecção, foi feito estudo anáto-
mo-patológico. 

ANÁLISE DOS DADOS CLÍNICOS E LABORATORIAIS 

A média etária dos pacientes foi de 17,9 anos, com as idades extremas de 9 
e 32 anos. Oito doentes pertenciam ao sexo masculino e 4 ao feminino. Todos 
os doentes eram da raça branca. O intervalo médio entre o início da doença e o 
diagnóstico foi de 3,7 meses. Sinais de hipertensão intracraniana ocorreram em 
todos os casos, síndrome essa que levou ao diagnóstico de neoplasia. O sinal de 
Parinaud foi constatado em apenas 4 casos (33%). Os demais sinais e sintomas 
foram assinalados na seguinte ordem decrescente de freqüência: edema de papila 
em todos os casos, manifestações neocerebelares em 6, piramidais em 2, diabetes 
insípido em um caso. Em nenhum dos doentes foi verificada a presença de puber­
dade precoce. 

O exame do líquido cefalorraqueano foi efetuado em 7 doentes (em 6 por 
punção suboccipital e em um por punção do ventrículo lateral). A pressão inicial 
esteve sempre acima de 20 cm de H 2 0, atingindo 80 cm em um caso. A taxa de 
proteínas mostrou-se elevada em 4 casos, alcançando a cifra de 150 mg/100 ml 
em dois. 

O eletrencefalograma, realizado em 7 casos, não apresentou padrão caracterís­
tico, ora mostrando sofrimento cerebral difuso, ora surtos de ondas lentas predo­
minando em áreas cerebrais ou em todo um hemisfério. 

O craniograma, realizado em 9 casos, revelou em geral alterações próprias da 
hipertensão intracraniana, como disjunção de suturas, alterações selares e impres­
sões digitiformes. A pineal foi encontrada calcificada e sem desvios em 3 oportu­
nidades. 

A carótido-angiografia foi realizada em 11 casos, observando-se sempre sinais 
indiretos de dilatação ventricular. 





Mediante a iodo ou pneumoventriculografia direta foi observada imagem la­
cunar em forma de calota retrocôncava na porção dorsal do terceiro ventrículo. 
Em incidência lateral esta imagem era projetada com arco de concavidade dorsal, 
geralmente de duplo contorno, com maior ou menor raio de curvatura, dependendo 
do volume da massa tumoral. A porção remanescente do terceiro ventrículo se 
mostrava dilatada, em conseqüência de bloqueio do trânsito liquórico, e sem desvios 
em relação ao plano mediossagital. 

T R A T A M E N T O 

Muitos autores, como Horrax 4 , Suzuki e col. 9 , Dandy 3, Van Wagenen Poppen 
e Marino 7 , propõem em muitos casos vias de acesso diretas (fossa posterior, via 
supratentorial transventricular ou por amputação do lobo occipital e incisão ulte­
rior da tenda do cerebelo), no sentido de tentar a exérese total do tumor. Nós, 
porém, preferimos realizar operação de derivação do trânsito liquórico, devido não 
só à alta mortalidade como à impossibilidade prática de exérese completa do tumor 
pela conduta radical. As intervenções que se destinam a derivar o trânsito liquó­
rico têm a vantagem da simplicidade de realização, sendo aceitas e preconizadas 
por Tolosa 1 0 e mais recentemente por Poppen e Marino 7 , bem como proporcionam 
melhores condições para ulterior tratamento com a cobaltoterapia, dada a alta 
radiossensibilidade da grande maioria desses tumores. 

Assim, em todos os nossos casos foram realizadas derivações do trânsito liquó­
rico sob várias modalidades técnicas: ventriculocisternanastomose (Torkildsen), 
3 casos; abertura de lâmina terminal, 6 casos; derivação ventriculojugular, 3 casos. 

R E S U L T A D O S 

Três doentes faleceram no pós-operatório imediato, entre o 6.° e 18.° dia, um 
por meningite e dois por agravamento da hipertensão intracraniana. Três outros 
faleceram em períodos mais tardios, com 6 meses, 2 anos e 5 anos, por hipertensão 
intracraniana. Estudo anátomo-patológico foi realizado em todos os 6 casos e os 
diagnósticos foram os seguintes: pinealoma ou pineocitoma, 4 casos; pineoblas--
toma, 1 caso; teratoma atípico, 1 caso. 

Dos restantes 6 casos, 4 se encontram bem após 3, 5, 7 e 9 anos, respectiva­
mente, de cirurgia e cobaltoterapia. Não foi possível o "follow-up" dos demais. 

R E S U M O 

F o r a m revistos 12 casos de tumores da região pineal, sob os aspectos 

clínico, laboratorial e neurorradiológico. E m 6 doentes o diagnóstico ba­

seou-se apenas nos dados clínicos e neurorradiológicos (part icularmente ven¬ 

tr iculográficos) e, nos restantes 6 casos, foi confirmado por exame histopa¬ 

tológico. 

A sobrevida de 3 a 9 anos, verificada em 4 casos submetidos a t ra tamen­

to conservador mediante operações de derivação seguidas de irradiação pela 

bomba de cobalto, constitui índice em favor da conduta adotada. 



S U M M A R Y 

Tumours of the pineal region: comments on 12 cases 

T w e l v e cases of tumours of the pineal region we re analysed under the 

clinical, laboratorial and radiological viewpoints. In 6 cases the diagnosis 

was based only on the clinical and radiological (part icularly ventriculogra¬ 

mor tem examination. 

The survival from 3 to 9 years, in 4 cases submitted to the conser­

va t ive treatment including intra or extracranial shunts fol low by cobalto-

therapy, supports the indication of the procedure adopted. 
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