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NEURO-PSIQUIATRIA

O LIQUIDO CEFALORRAQUEANO NO DIAGNOSTICO DOS TUMORES
INTRACRANIANOS
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O exame do ligiiido cefalorraqueano (LCR) assumiu papel prepcnde-
rante na semiologia neuro-psiquiitrica moderna. Em nosso meio, particu-
larmente, a rotina déste exame muito se desenvolveu, possibilitando elemen-
tos multiplos de diagnéstico nas mais diversas afecgbes que atingem o neu-

ro-eixo.

O contraste que vimes verificando entre o carater restrito do exame
do ligiiido cefalorraqueano, na maioria dos trabalhos que versam sébre seu
estudo nos tumores intracranianos, e a extensio muito mais ampla dos nos-
sos exames de rotina relativos ao LCR, trouxe-nos a idéia da presente pes-
quisa. Propusemo-nos fazer a comparagio sistemética entre os diversos
elementos do exame do liquor e os elementos clinicos, cirirgicos e pato-
l6gicos de nossos casos de tumores intracranianos, procurando, nas corre-
lagbes diversas, a obtengdo de dados que apresentassem interésse para o
diagnéstico.

Ressalia desde logo a complexidade désse estudo, em vista do grande
nitmero e da variabilidade dos fatéres em causa. Comegaremos por apre-
sentar o critério que norieou a coleta de material, sua distribui¢do e as
anélises realizadas.

MATERIAL

Nosso material é composto de 180 casos de “lesiv que ocupa espago”, nos
quais houve verificacho cirurgica em 169 e necrépsia em 11. Quanto a sede, em
136 casos a lesdo era supratentorial, sendo infratentorial nos 44 restantes.

Trabalho laureado pela Associa¢io Paulista de Medicina com o Prémio “En-
jolras Vampré”, em 1950.

Nota da Redagdo — Para facilitar o trabalho de impressdo déste volume, os
autores reduziram em grande parte o texto original, assim como suprimiram va-
rios quadros e referéncias bibliogrificas que complementavam o trabalho premiado
pela Associacdo Paulista de Medicina, deixando apenas o estritamente necessirio
para a exposi¢do dos resultados.
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Quanto & natureza, a distribuicdo era a seguinte: 66 gliomas (28 glioblastomas,
4 astroblastomas, 18 astrocitomas, um oligodendroglioma, 4 espongioblastomas, um
ependimoma, um neuroepitelioma, um papiloma, 8 meduloblastomas, 5 n#éo classifi-
cados); 13 hemangioblastomas; 16 meningeomas; 3 craniofaringeomas; 5 adenomas;
6 neurinomas; 2 angiomas; 2 cordomas; 2 aneurismas; 2 aneurismas arteriovenosos
congénitos; 3 cistos; um cisto epidermdide; 2 colesteatomas; um twmor misto; 19
cdnceres metastdticos; 11 abscessos; um tuberculoma; uma goma luética; um sar-
cdide: 7 de cisticercose; 16 hematomas.

Em quase todos os casos o liquor foi colhido por via cisternal e com éles ¢
que as correlagbes foram estabelecidas; em 10 casos foi feito simultineamente o
exame do liquor ventricular. O material clinico foi selecionado de modo a for-
necer dados precisos com respeito & anamnese, ao diagndstico clinico de localiza-
¢do, ao aspecto cirirgico da lesdo, sua sede e natureza.

Método de andglise do material — Os elementos obtidos com o exame do LCR
foram considerados em grupos e subgrupos, de acordo com suas variagdes, para
mais ou para Imenos, frente ao padrdo de normalidade. Em seguida, éstes sub-
grupos foram correlacionados cem os dados clinicos, cirargicos e com a sede e
natureza da lesdo.

No estudo da sede, limitamos nossa pesquisa aos grupos supra e infratentorial,
analisando detalhadamente a posi¢io. Em relacdo 3 natureza, consideramos apenas
as lesGes que, pela sua freqiiéncia na pritica e em nosso material, permitissem
conclusdes quanto a sua influéncia nas modifica¢des do liquor, como se vé& abaixo:

Tumores Supratentoriais Infratentoriais Total

Gliomas:

a) Astrocitomas ...... 15 3 18

b) Glioblastomas ...... 27 1 28
Cianceres metastéticos ... 16 3 19
Meningeomas ........... 15 1 16
Hematomas ............. 14 2 16
Abscessos  .......a.... 10 1 11
Cisticercose ........ R L4 7
Neurinomas ............ 0 6 6

No grupo dos gliomas analisamos o glioblastoma, como tipo de glioma maligno,
e o astrocitoma, como tipo de glioma benigno. N#o incluimos os hemangioblasto-
mas, dado o fato de ser um grupo tumoral de histologia discutida.

Com referéncia & patologia cirirgica, analisamos os tumores difusos e os lo-
calizados e, déstes, os intra e os extra-encefalicos.

A parte clinica foi analisada considerando as sindromes puras e associadas.
Nas sindromes puras incluimos: a) sinais isolados ou combinados de hipertensdo
intracraniana; b) cefaléia, vomito e edema de papila (triade completa de hiper-
tensdo); c¢) sinais neurologicos focais. Nas associadas, consideramos a combinac¢éo
de sinais neurolégicos focais com sinais de hipertensdio, éstes ultimos isolados ou
reunidos na triade completa.
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T'ratando-se de revisio de material clinico, nem sempre as observacbes segui-
ram uma rotina padronizada, motivo pelo qual certas vézes os quadros de andlises
mostram ntmeros diversos. Qutrossim, evitames ao mdaximo transformar os peque-
nos numeros em percentagens para ndo sacrificar seu real valor.

Tempo decorrido entre o exame do liquor e a verificagdo cirirgica ou necros-
copica — Dos 180 casos aqui relacionados, em 97 vézes o tempo entre o exame do
liquor e o ato cirirgico foi de menos de 15 dias; em 129 vézes foi de menos de
30 dias. O tempo médio, no material apenas cirirgico, foi de 33 dias. O tempo
médio, no material cirirgico e de necrépsia, foi de 83 dias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Mestrezat ! chamou a aten¢do para a importdncia do exame quimico do LCR
como elemento auxiliar no diagnéstico do tumor intracraniano. Eskuchen2 contri-
buiu para o melhor conhecimento do liquor nos tumores cerebrais, falando sobre a
importancia da xantocromia, pressio e proteinas. Ayala3 estudou o problema da
pressdo e contribuiu de modo valioso, introduzindo o indice que é conhecido pelo
seu nome, para a diferenciacio da hipertensdo produzida por tumor, daquela cau-
sada por fenémenos hipersecretérios; a importéncia déste dado para o diagndstico
dos tumores foi estudada por Balduzzi 4.

Moersch (cit. por Bligaard 14) analisou 127 casos de tumores, assinalando maior
freqiiéncia da hiperproteinose em relacdo & pleocitose e verificando que os tumores
infiltrativos da parede dos ventriculos condicionam grande taxa de proteinas. Green-
field e Carmichael5 apresentaram um material de 54 casos cirirgicos e de necrép-
sia, e procuraram relacionar as altera¢es do liquor com a proximidade dos tumo-
res, no ventriculo e na base do cérebro, como no caso dos neurinomas, ndo encon-
trando explicaciio para a pleocitose verificada em alguns casos. Spurling e Mad-
dock 6 estudaram 108 casos, dos quais 65 com verificacdo operatdéria ou necrépsia,
fazendo estudo comparativo entre o liquor ventricular e o obtido por via lombar,
particularmente no que diz respeito 4 taxa das proteinas, demonstrando a maior
freqiiéncia de seu aumento no liquor lombar.

J. C. Smith (cit. por Bligaard 14) examinou 102 casos e verificou grande fre-
qiiéncia de hipercitose; éste autor n#o encontrou relagdo constante entre a pleo-
citose e a natureza e sede do tumor. Dowman 7 encontrou resultados inespecificos
da reacio de Wassermann em tumores cerebrais. Ayer (cit. por Bligaard 14) es-
tudou o liquor em 67 casos, concluindo que, quando houver hipertensio, aumento
das proteinas e niimero normal de células, deve-se suspeitar de tumor. Kubitschek 8,
numa pesquisa em 22 casos, notou a freqiiéncia da hipertensdo. Mandelboom (cit.
por Bligaard 14), em 50 casos, notou freqiiéncia de hipercitose, relacionando-a com
a proximidade do tumor em relacio as meninges ou com fendmenos tumorais dege-
nerativos. Guttman sugeriu que a hiperproteincse do liquor indica sempre a loca-
lizacdo superficial do tumor. Fremont-Smith® notou hipertensdo e aumento das
proteinas no liquor lombar e também no ventricular, quando a parede déste esti-
vesse invadida pelo tumor; éste autor chamou a atencdio para a constincia da hi-
perproteinose nos neurinomas do acustico. Skild (cit. por Bligaard 14) sdmente
verificou pleocitose em pequeno nimero de seus 92 casos, sendo que éste aumento
de células era mais comum nos glioblastomas multiformes; a taxa de protefnas era
normal em 44,6% dos casos. Para éste autor o liquor poderia dar informagdes
sObre a natureza do tumor: assim, os meningeomas e os glioblastomas multiformes
mostraram maior freqiiéncia da hiperproteinose do que os astrocitomas; todos os
neurinomas do actlstico apresentam aumento das proteinas, em sua maioria acima
de 1 g/L

Kulesar 10, estudando 80 casos, julgou que as altera¢des do liquor se origina-
vam de disturbios em sua circulacdo; éste autor verificou freqiiéncia de liquor de
estase ou do tipo da esclerose multipla. Deane 11, com a finalidade de estudar a
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origem do aumento das proteinas do liquor, féz o exame andtomo-patolégico de 79
cérebros de individuos portadores de tumor cerebral e deduziu que haveria um au-
mento de transudacdo de proteinas do plasma sangiiineo dos capilares dos plexos
coridideos como resultado de estase venosa conseqiiente & pressdo exercida pelo
tumor, direta ou indiretamente, sobre as veias de drenagem dos plexos coridideos.
Merritt e Fremont-Smith 12, em 169 casos, verificaram que as alteracdes mais im-
portantes do liquor nos tumores cerebrais sdo o aumento da pressdo ¢ das pro-
teinas. Eles deram grande importdncia ao estudo comparativo do liquor lombar
e ventricular, do que deduziram importantes dados de localizacdo: assim, a hiper-
proteinose do liquor lombar associada & taxa normal de proteinas no liquor ven-
tricular indicaria localizacdo infratentorial do tumor; o aumento das proteinas em
ambos os ligliidos, lombar e ventricular, indicaria a localizacdo supratentorial do
tumor (corpo caloso, 3% ventriculo ou multiplos); a hiperproteinose em apenas um
dos ventriculos indicaria que o tumor estaria-localizado nesse lado.

Sorgo 13 féz excelente estudo num material compreendendo 368 casos, procuran-
do os dados referentes a4 sede, & natureza e a influéncia do bloqueio do liquor. No
entanto, nesse extenso material considerou apenas as proteinas, a citologia quanti-
tativa e a reacdo do mastique. Em relagdo a natureza, ressaltou o fato do neuri-
noma do acustico apresentar altas taxas de proteinas, ndo chegando a pensar, en-
tretanto, que éste aumento, numa sindrome clinica de &ngulo ponto-cerebelar, per-
mita fazer o diagndstico de natureza; nos angiomas a presenca de xantocromia ¢
de hemadcias sugere o diagndstico. Citou a tentativa de Glettenberg, de fazer a di-
ferencia¢do entre glioma e meningeoma pela taxa das proteinas. Verificou que o
abscesso tem no nimero das células o sinal indicador do estddio da formacdo da
cdpsula. Em relacdo & sede, mostrou que os tumores supratentoriais apresentam
mais modifica¢des no liquor que os infratentoriais, e os extra-encefilicos mais que
os intra-encefdlicos. O contacto do tumor com o liquor néo foi fator evidente de
altera¢des. Notou que o bloqueio das vias do liquor ndo produziu uma sindrome
do tipo de bloqueio da raque.

Bligaard 14, considerando um material de 400 casos, féz um estudo do liquor
em relagdo as células, proteinas, globulinas e pressio. A taxa de proteinas estava
aumentada em 66% dos casos e, mais freqiientemente, nos meningeomas da base
do cérebro, no neurinoma do aciistico € em alguns casos de papilomas. A pressido
do liquor estava aumentada (acima de 20 cm) em 71% do material. Bligaard con-
cluiu que o estudo das células e das proteinas tem pouca importancia pratica no
diagndstico dos tumores intracranianos, e que, levando-se em conta os riscos de-
correntes da hipertensdo do liquor, a puncio nio deve ser feita, salvo nos casos
em que ndo tenha sido possivel o diagndstico.

Phllips e Goswell 15 estudaram 161 casos de tumor intracraniano c¢m relacdo
ao tipo histologico, tamanho, situagdo, proximidade da parede ventricular ou es-
paco subaracndideo, dura¢do dos sintomas, pressio e proteinas do ligliido cefalorra-
quidiano. Rles concluiram que o aumento das proteinas do liquor subaracndideo
tem importincia pratica. Admitindo que o aumento das proteinas estd em relacdo
com o deslocamento do tecido nervoso, deduziram um fato de grande importancia
cirirgica, isto é, que a taxa aumentada das proteinas indica necessidade de ope-
racdo, para evitar que o caso evolua para a compressdo bulbar, em conseqiiéncia
da hérnia da tonsila ou do uncus. A freqiiéncia do aumento de proteinas (apenas
269%) era bem menor do que a geralmente encontrada na literatura; Phillips e
Goswel atribuiram éste fato ao progresso dos recursos semiolégicos, que permite
aos neurologistas fazer o diagnéstico mais precoce. Assim, neste material os riscos
da pungdo lombar seriam muito diferentes daqueles relativos aos casos tardios.
Nos tumores do angulo ponto-cerebelar, de crescimento lento, verificaram taxas
elevadas de proteinas em grande nimero de casos, enquanto que, nos tumores su-
pratentoriais, nos quais a sintomatologia dramética chama a aten¢io do neuro-
cirurgido para investigacdo e intervencdo precoces, encontraram taxas mais baixas
de proteinas.
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Schroeder 16 chamou a aten¢do sObre a importancia das células neoplasticas no
diagnéstico dos tumores malignos, baseando-se em dois casos proprios. Nayrac e
col.17 retomaram o assunto das células neopldsticas do liquor, apresentando um
caso de sua observa¢do. Referiram que a pesquisa de células neoplasticas era feita
antigamente com mais freqiiéncia e que, em nossos dias, métodos semidticos mais
répidos e precisos colocaram-na no esquecimento.

Austregésilo Filho (cit. por Lange18) publicou observa¢des de tumores da
fossa posterior, em cujo liguor verificou com freqiiéncia a dissociacdo albumino-
citolégica.

NIVEL DE PUNCAO

Em nossos casos o ligiiido cefalorraqueano foi obtide, na grande maio-
ria das vézes, pela punc¢o cisternal. Essa orientagdo decorre da clarividén-
cia de Enjolras Vampré que, introduzindo em nosso meio o exame do li-
qiido cefalorraqueano na pratica diaria, preconizou essa via por ser a me-
nos perigosa e, também, aquela que mais se adaptava as condiges de nosso
trabalho médico; Lange, pondo em pratica essa orientagao, estabeleceu en-
tre nés o conceito da inocuidade dessa pratica e demonstrou suas vantagens.

No entanto, na maior parte dos trabalhos que compulsamos, o liquor
¢ obtido por via lombar, embora na literatura vejamos assinaladas as van-
tagens da via cisternal sébre a lombar. Preferimos a via cisternal porque
com ela ha menor nimero de reagbes secundarias, permitindo seu largo uso
em ambulatério; ha maior proximidade do foco lesional, proporcionando
dados liquéricos mais puros e de mais correta interpretagio; ha menor
perigo de descompresséo, explicado pela auséncia do “vasamento”, comum
ao nivel da puncio lombar.

Nosso material consta de 214 amostras de liquor, das quais 182 foram
obtidas por via cisternal, 16 por via lombar e 16 por via ventricular., Nao
foi observado qualquer acidente que pudesse ser atribuido a pratica da
puncdo. Realmente, esta pungdo é relativamente indcua, desde que res-
peitadas determinadas indicagbes e cuidados técnicos. Os riscos da puncio
raqueana decorrem da subita descompressdo abaixo da cavidade craniana,
descompressdao esta que da origem a fendmenos de compressdo do tronco
cerebral, ao nivel da incisura da tenda do cerebelo, pela massa cerebral,
ou do bulbo, ao nivel do buraco occipital, pelas tonsilas cerebelares.

A puncido ndo deve ser feita nos casos de grande hipertensao intracra-
niana, quando o diagndstico de tumor ja estd firmado. Entretanto, mesmo
nesses casos, com o fim de serem obtidas maiores informacgdes, a puncao
podera ser tentada com as seguintes precauces: doente ji observado sob
o ponto de vista clinico e sob os cuidados do neurocirurgido; paciente em
posigdo horizontal; preferéncia da puncdo suboccipital; colheita gdta a
gbta, sem aspiracdo; retirada de pequeno volume sob contréle manomé-
trico.
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Essa conduta talvez explique porque as estatisticas mais antigas rela-
tam numero elevado de acidentes fatais pela pratica da puncdo (revisdo de
Schoenbeck, 1915), em evidente contraste com as mais recentes, em geral
otimistas neste sentido (Merrit e Fremont-Smith 2, Fremont-Smith e Put-
nam !°, Mouriz 2°, entre outros).

A colheita do ligiido cefalorraqueano por pungdo suboccipital pode
ser dificil ou mesmo impossivel em virtude de alteracbes anatémicas ou
patolégicas nesse nivel. As principais alteragbes patolégicas sio a calcifi-
cagdo do ligamento amarelo, o bloqueio acima do nivel de puncdo, a hipo-
tensdio grave do ligiiido cefalorraqueano, o grande aumento da densidade
do liquor, a existéncia de tumores ao nivel do local de pungio ou em ou-
tros niveis, agindo indiretamente por deslccamento de massa nervosa, por
edema agudo do encéfalo, pela kidrocefalia ou por processos reacionais me-
ningeos poés-inflamatorios. Nos casos de impossibilidade de obtengdo de
liquor por via suboccipital, pode recorrer-se a via lombar, tomadas pré-
vias precaugoes.

E’ de grande interésse destacar que, em nosso material, em sete vézes
foi impossivel obter o liguor por via cisternal, embora as condigGes téc-
nicas fossem perfeitas. Nestes casos, quanto & natureza e sede, se tratava
de: neurinoma do aciistico, metastases no vérmis cerebelar, meduloblastoma
do vérmis, espongioblastoma cerebelar, hematoma do vérmis, hemangioblas-
toma do vérmis, meningeoma parieto-occipital. Analisando éste grupo quan-
to & sede verifica-se uma predominadncia absoluta de lesGes infratentoriais
(apenas um tumor supratentorial), o que explica de modo satisfatério ter
sido a deformagdo da cisterna a causa do insucesso da puncdo. Reis e
Lemm ?* fizeram um estudo analisando as principais causas desta ocorrén-
cia. A observagdo déstes 7 casos confirma plenamente éstes fatos e refor-
ca os consclhos de se praticar a puncdo com muita cautela, em casos de
tumores infratentoriais, a fim de ndo produzir danos ao paciente no caso
de sua cisterna magna estar ocupada pelo tumor ou por tecido nervosos;
devem também ser evitadas manobras intempestivas que facilitem o cone
de pressio da tonsila cerebelar.

PRESSAQO

A pressdo inicial foi medida em 152 casos, dos quais 141 foram ana-
lisados no presente estudo, por constituirem o grupo em que o liquor foi
obtido por via cisternal. Encontramos: hipotensdo em 10 casos (7%),
pressio normal em 50 casos (35%), ligeira hipertensdo em 45 casos (33%)
e hipertensio evidente em 35 casos (25%).

Consideramos de hipotensio todos aquéles casos em que a pressio ini-
cial esteve compreendida entre 0 e 9 cm de agua e observamos 10 casos,
todos supratentoriais, dos quais sobressaem os hematomas (4 subdurais e
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um extradural). Em nosso material o total de hematomas foi de 16, mas
2 sem medida da pressdo inicial; portanto, em 14 tivemos 5 com hipoten-
sdo. Os outros se distribuiram do seguinte modo: 3 com pressdo normal,
4 com pressio de 20-29, e apenas 2 com pressdo acima de 30, sendo um
déles extradural.

Merrit e Fremont-Smith 2 encontraram 749% dos hematomas com pres-
sdo inicial acima de 20. Wolf (cit. por Tonnis *?) verificou que o hema-
toma é uma das causas da hipotensdo. Esta observacio ainda merece re-
gistro pelo fato de a sindrome de hipotenso liquérica estar ligada a per-
turbagbes vasomotoras dos traumalizados de crinio, grupo ao qual também
pertence o hematoma. Diante déstes fatos, a existéncia de hipotensdo li-
quérica exige do médico cuidado e observacio do doente antes de indicar
terapéutica super-hidrante — ftil nos casos de sindrome de hipossecre¢do
e inconveniente nos casos de hematoma subdural.

Os casos com pressdo normal (10 a 20 cm) constituiram 35% de
nosso material. Esta percentagem relativamente alta mostra que a idéia
de lesdo que ocupa espago estar ligada a hipertensdo liquérica nem sem-
pre é verdadeira. Em relacio a sede encontramos 38 casos de tumores
supratentoriais e 12 infratentoriais. Em relacio a natureza, no grupo dos
gliomas, o glioma benigno, de crescimento lento, abrange maior ndmero
de casos (8 em 15) do que o maligno (7 em 23). Se considerarmos as
lesGes compressivas extra-encefalicas — hematoma e meningeoma — vemos
o seguinte: de 14 casos de hematoma ha 3 que, somados aos 5 com hipo-
tensdo, completam 8 casos de hematoma com pressdo normal ou baixa.
Por outro lado, num total de 11 meningeomas hi 5 com pressdc normal.
Em comparacdo, em 10 casos de abscessos em que foi medida a pressdo
inicial temos apenas 2 casos com pressdo normal, em contraste com 7
casos com hipertensdo.

No grupo de tumores com presso inicial discretamente aumentada (20-
29 cm) verificamos, em relacdo a sede, haver 8 tumores intratentoriais e
38 supratentoriais. Este grupo constitui 33% do material cuja distribuicdo
segundo a natureza mostra: 5 astrocitomas, 7 glioblastomas, 2 meningeo-
mas, 4 hematomas e 4 abscessos. Apenas chama a atengio a existéncia
de 4 abscessos em oposi¢do a 2 dos grupos anteriores.

Nos 35 casos (25%) com hipertensio definida do liquor (pressdo ini-
cial maior que 30 ¢m) notamos, em reiacio a natureza, 9 glioblastomas e
2 astrocitomas, 2 hematomas, 4 meningeomas e 3 abscessos. Em relacio
a sede, 29 tumores supratentoriais e 6 infratentoriais, ou seja, quase a
mesma proporgao.

Em apreciacio global dos quatro grupos estudados verificamos que,
em relagio a sede, ndo eneontramos a domindncia das pressGes altas nos
casos de tumores supratentoriais sbbre os infratentoriais. Em relacdo a
natureza verificamos os dados da tabela 1.
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Hipotensio Normal Hipertensdo
Natureza
0-9 10-20 21-29 Maior que 30
Glioblastomas . 1 6 7
Astrocitomas .. — 8 5
Meningeomas .. — 5 2
Hematomas ... 5 3 4 2
Abscessos  ..... 1 2 4 3
Tabela | — Correlagdo entre a natureza do processo e a pressdo liqudrica em 73 casos

(outros 68 casos foram também analisados, embora ndo tenham sido langados nesta tabela).

Portanto, vemos o glioma maligno apresentando proporg¢io maior de
casos de pressdo alta, bem como o abscesso cerebral, ambos de crescimento
rapido. O glioma benigno (astrocitoma) e o meningeoma, ambos de cres-
cimento lento, mostram uma distribuicio equilibrada. O hematoma apre-
senta também distribuicdo equilibrada entre os casos de pressio normal e
alta; entretanto, como jai chamamos a aten¢do, ha grande nimero de casos
com hipotensio ligeira ou evidente. Assim, mais do que a sede ¢ a pato-
logia cirargica (difuso ou localizado), parece que a biologia do processo
(rapidez de crescimento) tem maior importincia na modificagdo da presséo
do liquor.

Os elementos clinicos confrontados com os dados da pressdo do liquor
mostram a auséncia de casos da grande triade clinica da hipertensdo intra-
craniana, quando a pressio é normal ou baixa; Merrit e Fremont-Smith **
j4 chamaram a atencio para éste fato. Do mesmo modo, as sindromes
neuroldgicas focais sem sinais de hipertensio dominam o grupo normal.
No entanto, ha casos de sindromes focais puras com grande hipertensio do
liquor. O fator pressdo do liquor ndo faz, pois, diagnéstico de sede ou
natureza de lesdo, parecendo-nos que a rapidez de crescimento do processo
favorece a hipertensdo (tabela 2).

Hipo- . =
) tensiio Normal Hipertensdo
Caracteres clinicos
0-9 1020 | o129 | Malor
que 30
c Triade completa ........ — — 7 7
o Triade incompleta 4 6 5 7
hi s e incompleta ..... . :
Npertensio | Associados ... T .. 5 30 27 16
Sem .
hipertensdo 1 Focais .......... 1 14 6 3

Tabela 2 — Correlagdo entre manifestagbes clinicas e pressdo liquérica (141 casos).
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Indice de Ayala — O quociente raqueano de Ayala (QR) foi dctermi-
nado em 95 dos nossos casos, dos quais 25 apresentavam a pressdo inicial
(Pi) normal e os 70 restantes a tinham acima de 20. O QR distribuiu-se

de acérdo com a tabela 3.

QR « 5 QR normal QR > 7
Pressdo
0-4,9 5-6,9 7-10
Hipertensio .................. 49 17 4
Normal ............. ..ot 10 10 5

Tabela 3 — Distribuigdo do QR em 95 casos.

A aplicagdo do indice de Ayala em nossos casos de puncdo cisternal
com Pi aumentada evidenciou QR inferior a 5 em 49 casos, e superior a
7 em 4, mostrando, portanto, nitida predominancia do tipo tumoral do in-
dice. Quanto aos casos com Pi normal, ndo houve desvio caracteristico.
Alids, em outras entidades neuroldgicas, nossa experiéncia tem mostrado
grandes variaces do QR, indicando nao ser éle aplicavel nos casos com
pressio normal. Também Adauto Botelho *>, em pacientes portadores de
doenga mental, em sua maioria com pressdo normal, estudou o QR, verifi-
cando ser ésse indice inferior a 5 na quase totalidade dos epilépticos e em
cérca de metade dos casos de esquizofrenia, confirmando nossa opinido.

O indice de Ayala (QR) correlacionado aos dados de sede, natureza
e caracteristicas cirirgicas dos tumores, pela irregularidade com que se
apresentou, nio permitiu uma orientacdo definida. Apenas podemos citar
que, entre os tumores difusos, nenhum caso com QR maior que 7 foi en-
contrado.

Desde Ayala® e Balduzzi* é assinalada a influéncia da hidrocefalia,
prejudicando a normal interpretagio do QR. Esse fator ndo foi por nés
investigado diretamente, mas de modo indireto, haseando-nos na fregiiéncia
da hidrocefalia nos tumores infratentoriais. Entretanto, em ambos os gru-
pos, supra e infratentorial, a distribui¢io dos casos com QR menor do que
5 e maior do que 7 foi proporcional.

O outro indice, o quociente raqueano diferencial (QRD) apareceu, em
67 de nossos 95 casos, com valor inferior a 2, e em 10 com valor superior
a 3. E classico atribuir-se ao QRD valor seletivo para reforgar o QR.
Assim, a formula QR menor que 5 e QRD maior que 3 seria caracteris-
tica dos tumores. Entretanto, tal ndo verificamos em nosso material de
modo convincente. Os 10 casos de QRD superior a 3 realmente correspon-
diam a QR inferior a 5, mas representam uma minoria diante dos 49 casos
com QR menor que 5. Por outro lado, figuram em grande minoria quando
consideramos. o total de 95 casos em que foi aplicado.
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Portanto, o indice de Ayala (QR) permitiu, na maioria dos casos de
pressdo aumentada, a sugestdo de tumor, por se apresentar com valores
abaixo de 5. A determinagdo do QRD e o estabelecimento da férmula QR
menor do que 5 e QRD maior do que 3, como caracteristica de tumor in-
tracraniano, nao foram julgados de valor pratico, por motivo de apresen-
tarem pequena percentagem de dados positivos.

CARACTERES FISICOS

Xantocromia foi observada em 30 dos 181 casos considerados. Em
relagdo a sede, verificamos que 25 eram supratentoriais ¢ 5 infratentoriais,
numeros que mostram distribuigdo proporcional aquela de nosso material
global. Quanto & natureza, ocorreu em 9 casos de hematoma; sabendo-se
que o total déstes casos em nosso material foi de 16, devemos concluir pela
grande freqiiéncia do achado da xantocromia no liquor dos casos de hema-
toma, fato éste explicavel pela sua patogenia. Nas lesGes supratentoriais,
tanto difusas como localizadas, excluidos os casos de hematoma, houve
maior tendéncia do aparecimento da xantocromia naquelas de crescimento
rapido; das infratentoriais, em duas se tratava de neurinoma do aciistico,
lesdo de crescimento lento, em aparente contradi¢io com o fato acima ob-
servado.

Reticulo fibrinoso foi observado em 20 casos, dos quais 2 com taxa
protéica dentro dos limites normais. Apareceu com maior freqiiéncia nos
grupos do abscesso e do glioblastoma, ndo tendo sido observado no dos
meningeomas. Entretanto, dado o pequeno niimero considerado, nio nos
foi possivel estabelecer correlagdes.

Tivemos 5 casos de liquor hemorrdgico em 5 casos de hematoma. Em
nenhuma das outras lesdes tivemos presenca de hemorragia, embora a li-
teratura assinale o fato dessa associagio em casos de lesio que ocupa es-
pago, especialmente nos tumores e nas malformagGes vasculares.

CITOLOGIA

O estudo da citologia quantitativa foi realizado dentro de condicdes
técnicas satisfatorias em 173 dos nossos casos, verificando-se 110 (64)
casos normais e 63 (36%) com hipercitose (tabela 4).

Os dados obtidos pelo estudo da citologia quantitativa foram confron-
tados com a sede supra ou infratentorial da lesio. De 132 tumores supra-
tentoriais, 85 (64%) apresentaram citologia normal e 47 (36%), hiperci-
tose; de 41 casos (24%) infratentoriais, a citologia quantitativa foi normal
em 25 (61%) e aumentada em 16 (39%). Assim, a variacdo da citologia
niao se mostrou influenciada pelo fator sede.

A correlagdo da natureza do tumor com a citologia quantitativa (ta-
bela 5) mostrou uma tendéncia nitida do abscesso (8 em 10 casos) e rela-
tiva do glioblastoma (11 em 27 casos), a hipercitose. O meningeoma (15
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casos) e o neurinoma (5 casos) ndo apresentaram hipercitose. O hemato-
ma (10 casos) apresentou ligeira hipercitose em 5 casos, facilmente expli-
cavel pela patogenia traumatica, causa de possiveis hemorragias subarac-
néideas. O astrocitoma (16 casos) apresentou apenas um caso com pleo-
citose média. Assim, vemos a tendéncia a hipercilose nos casos de lesdes
de crescimento rapido (glioblastoma, abscesso), em oposigdo as lesGes de
crescimento lento (meningeoma, neurinoma, astrocitoma).

O carater difuso ou localizado dos tumores teve influéncia sébre a ci-
tologia quantitativa, pois a pleocitose apareceu em 49 dos localizados e em
14 dos difusos (tabela 6). No grupo dos localizados foram os tumores
intra-encefilicos (27) que apresentaram major freqiiéncia de hipercitose,
em oposigio aos extra-encefalicos (22). A dominéncia dos localizados sb-
bre os difusos é explicada, em parte, pela presenca, entre os localizados,
dos abscessos, 0s quais mostram com grande freqiiéncia a pleocitose.

A correlagdo dos sinais clinicos com os dados da citologia quantita-
tiva ndo permitiu conclusdes particularizadas em virtude da irregularidade
de distribuigdo do material.

Normal Hipercitose
0-3 3,1-10 11-50 50-200 > 200
110 (64%) 21 31 7 4
63 (36%)
Tabela 4 — Citologia (173 casos).
Normal Hipgrcitose
Naturera
0-3 3,1-10 11-50 51-200 > 200
Glioblastomas (27) ........ 16 6 3 1 1
Astrocitomas (16) ......... 15 — 1 — -
Meningeomas (15) ......... 15 —_ — — —
Hematomas (10) .......... 5 5 — — —
Abscessos (10) ............ 2 2 4 1 1
Neurinomas (5) ...... veons 5 — — — —
Tabela 5 — Correlagdo entre citologia e natureza do processo em 83 casos (outros 94

casos foram também analisados, embora ndo tenham sido langados nesta tabela).



216 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

Normal Hipercitose
Caracteres cirurgicos |
0-3 3,1-10 11-50 51-200 > 200

Difusos .......... ..., 56 A2 7 4 2 1
Localizados ............. 117 68 14 27 5 3
Loc. intra-encefdlica ..... 53 26 7 16 2 2
Loc. extra-encefdlica .... 64 42 7 11 3 1

Tabela 6 — Correlagdo entre os caracteres ciriirgicos e a citologia em 173 casos.

A citologia especifica foi estudada em 81 casos, verificando-se morfo-
logia normal (Jinfo-mononuclear) 35 vézes, e alterada 46 vézes. Nestas
ultimas foram encontrados 35 casos com neutréfilos, 8 com eosinéfilos e 3
com plasmocitos.

Na correlagio entre a citologia especifica e a sede supra ou infraten-
torial dos tumores, encontramos nos supratentoriais (65) 29 casos normais
e 36 de citologia alterada (30 casos com neutréfilos, 4 com eosinéfilos e 2
com plasmécitos). Nos infratentoriais (16) o nimero de casos normais
foi de 6 e o de alterados 10 {5 com neutrdfilos, 4 com eosinofilos e um
com plasmocitos). O fator sede pareceu, pois, nao influir nas modifica-
¢oes da formula citolégica.

Analisando a natureza dos tumores e sua relagio com a citologia es-
pecifica vemos que os hematomas e os abscessos evidenciaram nitidas alte-
ragdes. Os primeiros, além dos neutrofilos, também mostraram a presenga
de eosindfilos, e os segundos apresentaram neutréfilos e plasmécitos, sendo
apenas um normal. Verificamos que 5 dos nossos 7 casos de cisticercose
mostravam eosindfilos. Estudando os eosindfilos em particular, notamos
que, no grupo de casos com eosindfilos em teor baixo (1%), existiam um
de cisticercose, 2 de hematoma e um de astroblastoma. Ji no grupo em
que os eosinofilos apareceram com percentagens mais altas (2 a 18%) en-
contramos 4 casos, todos de cisticercose (tabela 7).

A correlacdo entre a citologia especifica e os caracteres cirrgicos mos-
trou que, de 25 casos difusos, 12 apresentavam-se alterados. Dos casos lo-
calizados, em ntimero de 56, 22 eram normais e 34 alterados. Dos loca-
lizados, os extra-encefalicos (27) evidenciaram alteracbes em 17 vézes e os
intra-encefalicos (29) em 17 vézes. A anéilise mais apurada désses grupos
revelou também que as maiores alteragbes ocorreram em relagdo aos eosi-
no6filos nos casos de tumores localizados e, déstes, nos extra-encefalicos,
fato até certo ponto explicavel pela presenga, nesses grupos, dos casos de
cisticercose.
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Assim como para com a citologia glebal, aqui também n&o encontra-
mos elementos positivos para podermos correlacionar as manifestages cli-
nicas e determinados tipos de modificacao citoldgica.

Portanto, nos 81 casos estudados, 35 foram normais e, dos anormais,
apenas em relacio & natureza do tumor é que verificamos a possibilidade
de correlagio entre a presenga de eosinofilos e a cisticercose, e entre a
presenca dos neutrdfilos e o abscesso e o hematoma.

Normal Patoldgica
Natureza Linfo.-mon.
1009 Neutréf. Eosinof. Plasmoc.
Glioblastomas (14) ........ 7 6 — 1
Astrocitomas (5) .......... 3 2 — -
Meningeomas (4) .......... 4 — _— —

Hematomas (11) ..........

—
=Y
-
l

Abscessos (9) ............. 1 7 — 1
Cisticercose (7) ........... — 1 5 1
Tabela 7 — Correlagdo entre a citologia especifica e a natureza do processo em 50 casos

(outros 31 casos foram também analisados, embora ndo tenham sido lancados nesta tabela).

PROTEINAS

Selecionamos um grupo de 161 casos nos quais o liqiido cefalorra-
queano foi obtido por puncéo suboccipital. Verificamos que 91 casos (57%)
apresentavam valores acima do normal, distribuindo-se da seguinte forma:
37 casos entre 0,25 e 0,50; 32 casos entre 0,50 e 1,0 e 22 casos além de
1,0 g/1.

Estudando a relacdo entre a taxa das proteinas e a sede dos tumores
verificou-se que, em 126 casos de tumores supratentoriais, 52 apresentaram
valores normais da taxa de proteinas e 74 tinham taxa aumentada; por
outro lado, para 35 tumores infratentoriais, 17 apresentavam taxa normal e
18 aumentada, o que ndo demonstra preferéncia de distribuigdo dos valores.

A mesma correlacdo foi feita entre a taxa das proteinas e a natureza
dos tumores (tabela 8), sendo éstes separados em grupos, que permitissem
um estudo de conjunto. Foram estudados 27 casos de glioblastomas, que
apresentaram 17 vézes aumento da taxa das proteinas, em 9 com valores
nitidamente altos, acima de 0,50. Neste sentido, porém mais evidente. fol
o comportamento nos abscessos que, em nimero de 11, mostraram 8 vézes
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aumento da taxa das proteinas e, déstes, 5 com taxa acima de 0,50. Os
astrocitomas, em numero de 16, pelo contrario, mostraram tendéncia a ta-
xas normais. Os meningeomas (14 casos) foram, por assim dizer, interme-
diarios entre os gliomas malignos e os benignos. Estes ultimos fatos talvez
possam ser explicados pela rapidez do crescimento dos dois primeiros —
gliomas e abscessos — o contririo sucedendo com os ultimos, lentos em
sua evolucdo. Os neurinomas do aciistico, de acérdo com o que assinalam
quase todos os autores > 1% !4 apresentaram, na sua totalidade (5 casos),
evidente aumento da taxa das proteinas, que estiveram sempre situadas aci-
ma de 0,50. Quanto aos carcinomas e aos hematomas houve aumento da
taxa de proteinas, mas ndo permitiu deduges particulares.

A taxa das proteinas foi em seguida relacionada com o aspecto cirur-
gico dos tumores, segundo €stes apresentassem caracteres difusos ou loca-
lizados, intra ou extra-encefilicos. Os tumores difusos, em niimero de 52,
mostram valores normais 23 vézes, e aumentados, 29 vézes. Os localiza-
dos, em nimero de 109, evidenciaram a taxa normal 47 vézes, e aumentada,
62 vézes. Nido houve, assim, desvios caracteristicos, que permitissem co-
mentérios especiais nesse sentido.

H4, na literatura, divergéncia de opinido em relagdo a influéncia da
posigdo cortical ou ventricular do tumor sdbre a taxa das proteinas. Bli-
gaard ** encontrou evidente aumento da taxa protéica quando o tumor entra
em contacto com o ventriculo ou espago subaracnéideo. Sorgo!* ndo ob-
servou a influéncia desta situacio dos tumores sdbre a taxa protéica. Em
nosso material analisamos o glioblastoma e o astrocitoma conforme sua po-
sico, em contacto com o cériex e com o ventriculo ou o corpo caloso, e
verificamos que ela ndo tem influéncia sbbre a taxa protéica.

A correlagio das taxas de proteinas com as manifestagGes clinicas nada
apresentou de particular.

Normal Aumentada
Natureza
0,10 a 0,25 | 0,25 a 0,50 | 0,50 a 1,0 + de 1,0
Glioblastomas (27) ........ 10 8 7 2
Astrocitomas (16) .......... 11 4 - 1
Meningeomas (14) ....... .. 5 6 3 —_
Hematomas (14) ........... 5 2 —
Abscessos (11) ............ 3 4 1
Carcinomas metastaticos (14) 3 3 —
Neurinomas do acustico (5) -— — 2 3
Tabela 8 — Correlagioc entre a naturcza do processo e a taxa de proteinas em 101 casos

(outros 60 casos foram também analisados, embora ndo tenham sido lancados ncsta tabela).
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A CITOLOGIA GLOBAL E A TAXA DE PROTEINAS

No estudo da relagio entre as células e as proteinas totais do ligiiido
cefalorraqueano ha a considerar, ndo somente a chamada dissociacdo albu-
mino-citolégica, mas também os casos onde ha outros tipos de alteragdo,
seja no sentido do aumento simultineo das células e proteinas (associagdo
albumino-citolégica), seja no sentido de predomindncia do aumento das
células sobre a alteracio protéica quantitativa (dissociagdc cito-albuminosa).
Em 111 casos estudados encontramos alteragbes na seguinte freqiiéncia: 55
casos de dissociagio albumino-citoléogica, 44 casos de associagdo e 12 casos
de dissociacio cito-albuminosa (tabela 9).

Dissociacio albumino-citolégica — A dissociagdo albumino-citolégica
apareceu de modo proporcional nos casos infra e supratentoriais. Quanto
a natureza do tumor, a dissociacdo foi evidente no grupo dos meningeomas
(10 vézes em 11), e ndo observada nos casos de abscesso e cisticercose. No
hematoma foi observada apenas em 3 dos 11 casos. Entre os gliomas, apro-
ximadamente a térca parte dos casos de glioblastoma e dois tergos dos de
astrocitoma mostraram dissociagio albumino-citolégica. Apesar do pequeno
nimero de casos, podemos pensar que o glioma de crescimento rapido &
acompanhado do aparecimento de maior nimero de células, como podere-
mos ver pela freqiiéncia déste tipo de tumor no grupo da associagdo.

Nio houve diferenca evidente enire as lesbes difusas e localizadas na
freqiiéncia do aparecimento da dissociagdo albumino-citolégica, o mesmo
fato se verificando com a localizagdo intra ou extra-encefalica do tumor.
Quanto as manifestagbes clinicas, em 8 casos de triade completa de hiper-
tensdo, a dissociacdo apareceu 5 vézes. Nos casos de sintomas isolados
focais ou de triade incompleta nido houve diferenga de distribuigdo.

Associagdo albumino-citolégica — Houve ligeira predominéncia déste
quadro liquérico nos tumores supratentoriais, parcialmente devida a natu-
reza dos casos. Nos glioblastomas (11 em 20) e abscessos (7 em 8) a
associacdo foi dominante. O carater inflamatério do abscesso e o carater
destrutivo e necrotizante de glioblastoma explicariam ésse fato. Vemos,
pois, lesdes de crescimento rapido dominarem neste grupo. O carater ci-
rargico, tumor localizado ou difuso, e com localizagdo extra ou intra-en-
cefalica, ndo teve influéncia predominante no aparecimento da associagao.
O mesmo foi verificado na correlagdo entre a associagdo e os caracteres
clinicos.

Dissoctacdo cito-albuminosa — Em relacio a dissociacio cito-albumi-
nosa o unico fato que chamou a atencio foi sua maior freqiiéncia entre
os tumores localizados, talvez devido ao fator natureza (hematoma e cisti-
cercose) e de preferéncia nos extra-encefalicos.
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Dissociacdo Dissociacéo
Natureza albumino- Associacgdo cito-albumi-
citolégica nosa
Glioblastomas (20) ............ 7 11 2
Astrocitomas (6) ...........,.. 4 2 —
Meningeomas (11) ............ 10 1 —
Hematomas (11) ...... e 3 5 3
Abscessos (8) ................. — 7 1
Cisticercose (7) ............... — 4 3
Tabela 9 — Correlagio entre a natureza do processo e alteragdes albumino-citolégicas

em 63 casos (outros 48 casos foram também analisados, embora ndo tenham sido langados

nesta tabela),

OUTROS COMPONENTES QUIMICOS

Globulinas — As chamadas reagbes das globulinas (Pandy, Weichbrodt
e Nonne), realizadas na grande maioria dos casos, acompanharam de pertc
as variagbes das taxas de proteinas. A reacio de Pandy foi a que maior
correspondéncia apresentou com a dosagem das proteinas, positivando-se
tddas as vézes em que esta estava aumentada. Este fato estd de acdérdo com
as verificagbes de Stary e col.?*, que demonstraram ser a reacdo de Pandy
uma prova muito sensivel do liquor e nfio somente uma reagio para glo-
bulinas. A reacio de Nonne mostrou-se, comparativamente a reagio de
Pandy, menos sensivel, acompanhando-a, entretanto, de perto. A reagdo
de Weichbrodt foi dentre tédas a que apresentou maior nimero de resul-
tados negativos.

Cloretos — A taxa de cloretos foi determinada em 165 casos, verifi-
cando-se que estava normal 145 vézes (88%), diminuida 17 vézes e au-
mentada apenas 3 vézes. Nos casos em que foi verificada a diminuigao
da taxa de cloretos, fizemos um estudo comparativo para apreciar a {re-
qiiéncia de alteragGes simultineas de outros elementos do liquor. Assim
procedemos em relagio a pressdo, as proteinas, as células e a glicose. A
observacio déstes dados comparativos mostrou-nos que a diminui¢do da taxa
de cloretos foi observavel com maior freqiiéncia nos liquores com aumento
das proteinas, ou com aumento de proteinas e células. Ja em relagdo a
pressio, éste fato ndo foi evidente. Comparando também éste grupo de
casos que apresentaram a taxa de cloretos diminuida com as corresponden-
tes taxas de glicose, verificou-se ndo haver coincidéncia entre a diminuigdo
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da taxa de cloretos e o aumento da de glicose. Outro fato também estu-
dado neste grupo foi sua distribuigdo em relagiio a sintomatologia clinica,
tipo e sede do tumor, e o resultado obtido ndo permitiu estabelecer uma
correlagdo. O grupo dos casos com taxa de cloretos aumentada foi muito
pequeno para permitir uma analise.

Glicose — A taxa de glicose foi determinada em 147 casos, verifican-
do-se que estava normal 123 vézes (849%), diminuida 2 e aumentada 22
vézes. O estudo do grupo de casos com agucar nitidamente aumentado
{acima de 0,90 g/1), em nimero de 13, em relagio com a pressio. pro-
teinas e células, mostrou-nos ndo haver correlacio. Tamhém o estudo déste
grupo com hiperglicorraquia ndo permitiu estabelecer relagio com a sede ou
a natureza do tumor. Observamos apenas 2 casos com ligeira diminuicio
da taxa de agiicar: um caso de glioma do quiasma com a taxa de acficar
no limite inferior de normalidade, e um caso de cisticercose do 4° ventri-
culo, com taxa de glicose de 0,44 g/I.

REAGOES COLOIDAIS

A reacio do benjoim coloidal foi feita em 164 casos. Para melhor
apreciacdo do material, classificamos os resultados da seguinte forma: a)
resultados normais (precipitagbes nos tubos 7 e 8, ou nos tubos 7-8-9: b)
curva da 2* e 3* zonas, antigamente chamada curva meningitica; ¢) curva
da 1* e 2% zonas, antigamente denomirada curva da paralisia geral; d)
curvas atipicas, com uma zona de inibicdo na faixa central de floculagao
normal, descrita por Guillain como freqiiente nos tumores cerebrais (exem-
plo: 22222.20001.22200.0). Assim, obtivemos 93 resultados normais (57%),
43 resultados do grupo b, 20 resultados do grupo c e 8 resuliados do grupo
d. Analisando éste material, verificamos nad haver correlacio com a sede,
nem com a natureza do tumor.

A reacio de Takata-Ara foi feita simultineamente nos mesmos casos
em que foi executada a reagdo do benjoim coloidal, com excecio de 6,
perfazendo um total de 158 provas, cujos resultados foram os seguintes:
normais, 92 casos (58%); reagbes de tipo floculante (também chamado
de tipo luético) 46; reagbes de tipo vermelho (também chamado de tipo
meningitico) 18; reagdo de tipo miste 2. Analisando &ste materiz]l em
relacio a sede e & natureza do tumor, verificamos o mesmo fato que ob-
servamos com a reagdo do benjoim coloidal.

REACOES SOROLOGICAS

A reacdo de Wassermann foi realizada em 173 casos, com apenas um
resultado positivo, inespecifico, pois correspondia a um caso de colestea-
toma do 4° ventriculo.



222 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

A reagdo de floculagio de Eagle foi realizada em 142 casos, com re-
sultados negativos. Apenas em 2 casos obtivemos resultado duvidoso: abs-
cesso cerebral e hematoma subdural.

A reacio de fixacio de complemento com extrato cerebral (reagio de
Steinfeld) foi feita em 121 casos, com apenas 3 casos positivos: um caso
de mieloma e 2 casos de cisticercose do 4° ventriculo.

A reagdo de fixacio de complemento para cisticercose foi realizada
em 128 casos, tendo-se obtido seis resultados positivos, sendo trés especi-
ficos e trés inespecificos. Os trés resultados inespecificos correspondiam
a um adenoma da hipéfise, um espongioblastoma do cerebelo e um abs-
cesso subdural. A existéncia de 7 casos de cisticercose permitiu-nos fazer
uma apreciagdo mais detalhada déste grupo para mostrar qual o elemento
mais significativo do liquor no diagnéstico da cisticercose. Assim, fizemos
neste grupo um confronto entre a reagio de fixagdo de complemento para
cisticercos ¢ a presenca dos eosinéfilos e notamos que a presenca de eosi-
néfilos tem valor destacado e bem significativo.

PROTEINAS NO LIQUOR VENTRICULAR

Em nosso material de tumores cerebrais, alguns casos foram estudados
do ponto de vista do liquor ventricular, apesar de seu pequeno niimero.
De 16 casos, verificamos que 11 eorrespondiam a tumores supratentoriais,
dos quais 5 apresentavam taxa de proteinas aumentada e 6 taxa normal.
Os outros 5 casos, infratentoriais, apresentaram na sua totalidade taxa nor-
mal de proteinas,

Com o fim de fazer estudo comparativo entre o teor de proteinas do
liquor ventricular e o do liquor cisternal, selecionamos 10 casos, nos quais
as amostras de liquor désses dois niveis haviam sido obtidas com pequeno
intervalo de tempo. Verificamos, entre os tumores supratentoriais, taxa
aumentada de proteinas do liquor ventricular e do cisternal, 4 vézes; iaxa
normal no ventriculo e na cisterna, uma vez; taxa normal no ventricule
e aumentada na cisterna, 3 vézes. Nos tumores infratentoriais, encontramos
taxa de proteinas normal no ventriculo e aumentada na cisterna, uma vez;
normal em ambos os niveis, uma vez.

A apreciacdo déstes dados, embora pequenos em nimero, mostra re-
lativo valor da dosagem simultinea das proteinas no liquor ventricular e
no liquor cisternal, para indica¢do da sede do tumor, se infra ou supraten-
torial, conforme as verificagbes de Fremont-Smith e Hodgson ?°.

RESUMO E CONCLUSOES

Foi feito um estudo do ligiiido cefalorraqueano num material de 180
casos de tumores intracranianos, histoldgicamente verificados, apreciando-se
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a possibilidade de sugestdes diagnésticas, em relagio a sede, natureza e
aspectos cirtirgico e clinico.

Foi utilizada a via cisternal para a obtengio do liquor, sendo que a
pungdo negativa da cisterna constituiu um elemento de suspeita diagnéstica
nos tumores da fossa posterior e de indicacdo de cautela ao médico que a
pratica. As vantagens da via cisternal para colheita do liquor foram as-
sinaladas.

A pressdo inicial foi normal em 35% dos casos, diminuida em 7%
e aumentada em 58%. A hipotensio apareceu em 5 hematomas, num total
de 14 casos considerados. Ndo houve grande diferenga de freqiiéncia de
hipertensdo entre tumores infra e supratentoriais. Em relagdo a natureza
do tumor, o glioblastoma e o abscesso — processos de crescimento rapido
— tiveram maior tendéncia a apresentar hipertensio, em relativa oposigdo
aqueles de crescimento lento (astrocitoma e meningeoma). Houve concor-
dancia absoluta entre os sinais clinicos de hipertensio — triade hipertensi-
va completa — e a hipertensio do liquor. Entretanto, nos casos com triade
incompleta, foram verificadas, freqiientes vézes, valores normais da pressdo
e mesmo hipotensdo.

O quociente raqueano de Ayala, nos casos de liquor hipertenso, evi-
denciou em grande maioria o tipo tumoral (menor que 5). O valor da
formula QR menor que 5 e QRD maior que 3, ndo foi comprovado em
nosso material.

A xantocromia foi dominante nos casos de hematoma. O crescimento
rapido pareceu influir mais que a natureza especifica no aparecimento da
xantocromia. O reticulo fibrinoso foi notado em 20 casos, dos quais 2
sem taxa elevada de proteinas, aparecendo com maior freqiiéncia nos casos
de abscesso e glioblastoma. O liquor hemorragico sdomente foi observado
nos casos de hematoma.

A citologia quantitativa ndo forneceu dados que permitissem indicacfo
de sede. Quanto & natureza, observamos maior freqiiéncia de pleocitose, de
modo nitido, no abscesso, e de modo relativo, no glioblastoma. Os tumo-
res localizados apresentaram hipercitose com mais freqiiéncia que os difu-
sos e, entre aquéles, os intra-encefilicos (presenga do abscesso). Nao ve-
rificamos a possibilidade de correlagio entre a citologia quantitativa e a
clinica. O fator sede ndo pareceu influir na citologia qualitativa. Em re-
lagio & natureza, o abscesso e o hematoma acompanharam-se de alteracdes
evidentes, sendo que a presenca de eosinéfilos, verificada nos casos de cis-
ticercose, foi o fato mais constante. A correlagdo entre a citologia espe-
cifica e os caracteres cirtrgicos e clinicos dos tumores nfo permitiu dedu-
¢oes dignas de mengao.
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A taxa de proteinas esteve aumentada em 57% dos casos. Nao houve
diferenga de distribuicdo dos valores da taxa protéica entre os grupos de
sede infra ou supratentorial.

O aumento da taxa protéica foi evidente nos abscessos e glioblastomas
(processos de rapida evolugo), em oposigdo aos astrocitomas (tumores de
crescimento lento), nos quais houve tendéncia a taxas normais; entretanto,
o neurinoma do aclistico sempre se caracterizou por altas taxas protéicas.
Os valores das proteinas distribuiram-se de modo aproximadamente unifor-
me entre os tumores difusos e localizados. Nio foi verificada relacio en-
tre a taxa protéica e a sintomatologia clinica.

A dissocia¢io albumino-citolégica apareceu de preferéncia nas lesdes
de crescimento lento (meningeoma e astrocitoma), enquanto que a associa-
cdo albumino-citolégica predominou nas lesdes de crescimento rapido (abs-
cesso e glioblastoma).

As reacgbes das globulinas acompanharam de perto, nos seus resulta-
dos, as variagbes das taxas protéicas, comportando-se a reagio de Pandy
como a mais sensivel, enquanto que a reacdo de Weichbrodt apresentou
grande namero de resultados negativos.

As taxas de cloretos e de glicose ndo permitiram estabelecer relacao
evidente com os diversos aspectos estudados.

A reagdo do benjoim coloidal foi normal em 57% dos casos estudados,
predominando, entre os resultados anormais, a curva de 2* e 3? zonas. A
reagio de Takata-Ara apresentou 58% de resultados negativos, dominando,
entre os resultados positivos, o tipo floculante.

Entre as reagbes sorologicas, apenas a de fixacic de complemento
para cisticercos apresentou dados interessantes, pois que foi positiva espe-
cificamente em 3 casos.

O ligiiido ventiricular, estudado em apenas 16 casos, apresentou au-
mento da taxa de proteinas somente em parte dos casos de lesdo supraten-
torial.

A apreciagdo global do exame de liquor mostrou que éle foi normal
ou apenas apresentou um elemento no limite superior de normalidade em
44 casos (24%).

Os autores concluem: 1) A hipertens@o, a pleocitose e o aumento
da taxa das proteinas apresentam-se com maior freqiiéncia e intensidade
nos processos tumorais intracranianos de crescimento rdpido; 2) A hipo-
tensdo é freqilente nos casos de hematoma subdural; 3) A hipertensdo
do liquor corresponde aos sinais clinicos de hipertensdo intracraniana, po-
rém, ndo de modo obrigatério; 4) Taxas elevadas de proteinas acompa-
nham comumente o neurinoma do aciistico; 5) A presenca de eosindfilos,
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acima de 2%, tem valor diagndstico em casos de cisticercose encefalica,
sendo elemento mais constante que a reaglo de fixagdo de complemento.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The spinal fluid examination was performed in 180 cases of histologic-
ally verified intracranial tumors. Cisternal puncture was done in all cases.

The authors conclude: 1) Hypertension, increased cell count and
increased protein value are found with more frequency and intensity in
intracranial lesions of rapid growth; 2) Hypotension is frequent in cases
of subdural hematomas; 3) Spinal fluid hypertension corresponds io the
cliniczl symptoms of intracranial hypertension, although this is not always
the case; 4) High protein value is commonly found in cases of acoustic
neurinoma; 5) The presence of eosinophils above 2 per cent has diagnostic
value in cases of cerebral cysticercosis, being a more constant element than
complement fixation test; 6) The absence of spinal fluid during the
cisternal tap was considered as suggestive of posterior fossa tumor.
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