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Os tumores da regido pineal figuram na casuistica de Ziilch 12 na per-
centagem de 0,4 a 1,0% das neoplasias intracranianas e, segundo Cushing ?
e Katsura e col.5 representam, respectivamente, 1,6 a 9,3% da totalidade
dos gliomas. Sao, pois, neoplasias de ocorréncia rara, embora, segundo oS
dados acima, sua freqliéncia na populacio japonesa seja relativamente
elevada.

O térmo pinealoma tem sido usado de modo indiscriminado para de-
signar os processos expansivos situados na regido da pineal; entretanto,
nessa localizacdo tem sido descrita a incidéncia de teratomas, cistos (Russel
e Rubinstein 8), meduloblastomas, espongioblastomas polares e mesmo me-
tastase de adenocarcinoma mamario (Poppen e Marino 7). Em conseqlién-
cia désses fatos, ultimamente tem sido utilizada a denominacdo genérica de
tumores da regido pineal ou, mais propriamente, neoplasias da porcao
posterior do terceiro ventriculo.

»

A relacdo entre tumores da regido da pineal e funcdo gonadal nido é
universalmente aceita. Heubner (cit. por Cohen e col.1) foi o primeiro a
publicar um caso de tumor dessa regido com manifestacGes endocrinas, sa-
lientando a presenca 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 predominédncia foi
nitida nos doentes do sexo feminino. O conceito antigo de que os tumores
da pineal alterariam freqliente e especificamente a funcido gonadal nao é
mais aceito, admitindo-se hoje que, em decorréncia da situacdo da glandula,
seu aumento de volume pcde comprimir a porcdo posterior do hipotdlamo
e/ou alterar a dindmica liquérica, comprometendo a regido hipotilamo-hipo-
fisaria e provocando tais disfuncées.
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Em 1954, Kitay ¢, revendo a literatura sObre o assunto, procurou esta-
belecer novamente alguma correlacdo entre a histologia do tumor e a natu-
reza da alteracido endbécrina. Assim, os pinealomas parenquimatosos esta-
riam associados a diminuicdo da funcdo gonadal, ao passo que as neoplasias
nio parenquimatosas, como os gliomas e teratomas, com a conseqilente des-
truicdo da glandula, provocariam a puberdade precoce. Estes fatos suge-
riram que um hormoénio, provavelmente de acdo inibidora e relacionado com
a melatonina, seria secretado pela glandula pineal; conquanto ainda nao
identificado nos doentes com pinealoma, parece realmente existir.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 12 doentes com tumores da regido da pineal, cujo diagnés-
tico foi estabelecido clinica e laboratorialmente (tabela 1). Em todos foram reali-
zadas operacoes de derivacdes do transito liquérico e, em apenas 5, o tratamento
foi complementado por cobaltoterapia, isso porque: trés faleceram no pds-opera-
tério imediato; em outro foi retirado o sistema de derivacdo em consegiiéncia de
instalacio de quadro meningitico; no quinto paciente ndo foi possivel realizar o
diagnéstico preciso de localizacdo; os dois restantes abandonaram o tratamento.
Nos 6 doentes que faleceram, seja no periodo pdés-operatério imediato ou no pe-
riodo da reinternacdo motivada por agravamento da afeccdo, foi feito estudo anato-
mo-patolégico.

ANALISE DOS DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS

A média etaria 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
o0os doentes eram da raca branca. O intervalo médio entre o inicio da doenca e o
diagnostico foi de 3,7 meses. Sinais de hipertensdo intracraniana ocorreram em
todos os casos, sindrome essa que levou ao diagnéstico de neoplasia. O sinal de
Parinaud foi constatado em apenas 4 casos (33%). Os demals sinais e sintomas
foram assinalados na seguinte ordem decrescente de freqiiéncia: edema de papila
em todos os casos, manifestacdes neocerebelares em 6, piramidais em 2, diabetes
insipido em um caso. Em nenhum dos doentes foi verificada a presenca de puber-
dade precoce.

O exame do liquido cefalorraqueano foi efetuado em 7 doentes (em 6 por
puncio suboccipital e em um por puncido do ventriculo lateral). A pressdo inicial
estéve sempre acima de 20 cm de H,O, atingindo 80 cm em um caso. A taxa de
proteinas mostrou-se elevada em 4 casos, alcancando a cifra de 150 mg/100 ml
em dois.

O eletrencefalograma, realizado em 7 casos, ndo apresentou padrdo caracteris-
tico, ora mostrando sofrimento cerebral difuso, ora surtos de ondas lentas predo-
minando em areas cerebrais ou em todo um hemisfério.

O craniograma, realizado em 9 casos, revelou em geral alteracdes préprias da
hipertensdo intracraniana, como disjuncéo de suturas, alteracdes selares e impres-
soes digitiformes. A pineal foi encontrada calcificada e sem desvios em 3 oportu-
nidades.

A carotido-angiografia foi realizada em 11 casos, observando-se sempre sinais
indiretos de dilatacdo ventricular.
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Tabela 1 — Identificacdo, sintomatologia e exames complementares. Legenda: PV = puncdo wventricular; + = presente; 0 = au-

sente; — = mndo pesquisado; CP = clinica de wum dos autores (R.A.T.).
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Mediante a i6do ou pneumoventriculografia direta foi observada imagem la-
cunar em forma de calota retrocéoncava na porcdo dorsal do terceiro ventriculo.
Em incidéncia lateral esta imagem era projetada com arco de concavidade dorsal,
geralmente de duplo contdérno, com maior ou menor raio de curvatura, dependendo
do volume da massa tumoral. A porcido remanescente do terceiro ventriculo se
mostrava dilatada, em conseqiiéncia de blogueio do transito liqudrico, e sem desvios
em relacao ao plano mediossagital,

TRATAMENTO

Muitos autores, como Horrax 4, Suzuki e col.? Dandy3, Van Wagenen ", Poppen
e Marino? propdem em muitos casos vias de acesso diretas (fossa posterior, via
supratentorial transventricular ou por amputacdo do lobo occipital e incisdo ulte-
rior da tenda do cerebelo), no sentido de tentar a exérese total do tumor. NG6s,
porém, preferimos realizar operacdo de derivacdo do transito liquérico, devido néo
s6 a alta mortalidade como a impossibilidade pratica de exérese completa do tumor
pela conduta radical. As intervencdées que se destinam a derivar o transito liquo-
rico tém a vantagem da simplicidade de realizacdo, sendo aceitas e preconizadas
por Tolosa e mais recentemente por Poppen e Marino? bem como proporcionam
melhores condicdes para ulterior tratamento com a cobaltoterapia, dada a alta
radiossensibilidade da grande maioria désses tumores.

Assim, em todos o0s nossos casos foram realizadas derivacdes do transito liqué-
rico sob varias modalidades técnicas: ventriculocisternanastomose (Torkildsen),
3 casos; abertura de lamina terminal, 6 casos; derivacdo ventriculojugular, 3 casos.

RESULTADOS

Trés doentes faleceram no poés-operatério imediato, entre o 6.0 e 18° dia, um
por meningite e dois por agravamento da hipertensdao intracraniana. Trés outros
faleceram em periodos mais tardios, com 6 meses, 2 anos e 5 angs, por hipertensio
intracraniana. Estudo anatomo-patolégico foi realizado em todos os 6 casos e 0s
diagnésticos foram os seguintes: pinealoma ou pineocitoma, 4 casos; pineoblas-
toma, 1 caso; teratoma atipico, 1 caso.

Dos restantes 6 casos, 4 se encontram bem apos 3, 5, 7 e 9 anos, respectiva-
mente, de cirurgia e cobaltoterapia. N&o foi possivel o “follow-up” dos demais.

RESUMO

Foram revistos 12 casos de tumores da regido pineal, sob os aspectos
clinico, laboratorial e neurorradiolégico. Em 6 doentes o diagnoéstico ba-
seou-se apenas nos dados clinicos e neurorradiolégicos (particularmente ven-
triculograficos) e, nos restantes 6 casos, foi confirmado por exame histopa-

tolégico.

A sobrevida de 3 a 9 anos, verificada em 4 casos submetidos a tratamen-
to conservador mediante operacbes de derivagdo seguidas de irradiacdo pela
bomba de cobalto, constitui indice em favor da conduta adotada.
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SUMMARY

Tumours of the pineal region: comments on 12 cases

Twelve cases of tumours of the pineal region were analysed under the

clinical, laboratorial and radiological viewpoints. In 6 cases the diagnosis
was based only on the clinical and radiological (particularly ventriculogra-

phic) features; in the remaining 6 cases it was confirmed through post-
mortem examination.

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

vative treatment including intra or extracranial shunts follow by cobalto-
therapy, supports the indication of the procedure adopted.
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