COLESTEATOMA DO ROMBENCEFALO

ROBERTO MELARAGNO FILHO*

Peculiaridades diversas tornam digno de registro o presente caso;
realmente, a raridade anatomo-patoldgica do neoplasma, sua localiza-
¢3o na fossa craniana posterior e, nesse sede, longa evolugio desacom-
panhada de sinais clinicos, liquéricos e oftalmoscédpicos de hipertensio
intracraniana, permitem catalogar esta observagio entre os casos de
tumores intracranianos atipicos.

Alc. Ol, com 34 anos de idade, branco, casado, brasileiro, corretor. Internado
no Hospital das Clinicas, Servico de Neurologia (Prof. Adherbal Tolosa), em
7 de fevereiro de 1945.

Queira — Acentuadas dificuldades na marcha, tornando impossivel a locomo-
¢io sem apdio. Distirbios da coordenagio dos movimentos e alteragio da fala.
Visio dupla. Abolicio da poténcia coeundi e discreta retengfio uriniria. Déres
gastricas.

Histéria da moléstia atual — A histéria de nosso paciente remonta a cérca
de 7 anos, evoluindo depois de modo progressivo e insidioso. Comegou por per-
ceber que batia fortemente, durante a marcha, com o calcanhar direito no solo.
Nessa ocasiio apresentou vOmitos, acompanhados de niuseas, repetidos e bruscos.
Ao mesmo tempo, sofria de repentinas tonturas, nio do tipo giratério. Cérca de
8 meses depois, a incoordenacio de movimentos atingiu também o membro infe-
rior esquerdo e a marcha revestiu-se do tipo ébrio, a ponto do paciente, em sua
cidade natal, ser considerado como bébado inveterado. Durante a marcha, nio
podia olhar para os lados sob pena de, exacerbando-se o desequilibrio, cair ao
chdo. Contudo, 3 noite ou ao fechar os olhos, nio havia agravacio de seus sin-
tomas atdxicos. Desde essa época, refere intensa disfagia, quer para sélidos,
quer para ligitidos. Paralelamente aos distirbios do equilibrio, foi perdendo gra-
dualmente a poténci coeundi e engordando, uniformemente, em todo o corpo. Con-
sultou o médico da cidade onde residia que, fazendo o diagnéstico de sindromo de
Parkinson, prescreveu o tratamento billgaro, além de neosalvarsan, bismuto e mer-
cario. O inicio de sua enfermidade acompanhou-se de uma poliiiria e polidipsia
acentuadas, que obrigavam o paciente a se levantar varias vezes por noite, che-
gando a tomar, de uma sé vez, litro e meio de igua; todavia, tais sintomas foram
passageiros. Ainda com os primeiros sintomas, surgiram ddres na regiio epi-
gastrica, acompanhadas de sensagio de péso e azia que, em geral, se instalavam
antes das refeigdes e que desapareciam apds a alimentacio. Por vezes, i noite,
acordava préso dos mesmos sintomas, sendo obrigado a ingerir qualquer alcalino,

Trabalho apresentado 3 sec¢io de Neuro-Psiquiatria da Associagio Pau-
lista de Medicina em 5 fevereiro 1946.

* Assistente de Clinica Neurolégica da Fac. Med. Univ. S. Paulo (Prof.
Adherbal Tolosa).
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com o qual melhorava incontinente. Esta sintomatologia gastrica tem sido cons-
tante desde o inicio da doenga até o ingresso do paciente na enfermaria, consti-
tuindo a queixa primeira do paciente. Cérca de um ano e oito meses depois do
inicio da doenca, comegou a sofrer de ataques: percebia quando ia sofrer as crises,
mediante tonturas muito fortes, e caia sem perder os sentidos, “reparando em
tudo que se passava a seu redor, sem poder, no entanto, pronunciar qualquer pa-
lavra”. Com as quedas, bruscas por vezes, contundia-se; mais tarde, ao sentir
as tonturas premonitérias, acostumou-se a sentar no chio, evitando quedas. Tais
acessos, que nunca manifestaram o cariter convulsivo, repetiam-se didriamente e
até varias vezes no mesmo dia. Durante um ano, raros dias passavam sem Sse
acompanhar dessas crises, as quais, vencidas, ndo determinavam gqualquer estado
de sonoléncia, tontura ou cefaléia, mas sim uma exacerbacio do cariter ébrio da
marcha. Apés um ano de duragdo, os ataques desapareceram depois de trata-
mento antiluético. Dois anos apds o inicio da doenga, surgiu diplopia. Ha cérca
de 4 anos notou dificuldade na fala, tendo a impressdo de que a palavra era “présa”
e de que a “lingua se enrolava na bdca”; desde essa ocasiio, modificou-se o
timbre da voz. Ha dois anos comegou a sentir dificuldades na escrita; as letras
passaram a ser desiguais, nio conseguindo acompanhar as pautas do papel. Ao
comer foram-se manifestando alteragbes da coordenagdo muscular: ao levar o
garfo ou o copo & bdca, por vezes atingia o nariz, ou entdo, entornava o conteido
do talher ou copo. A influéncia visual jamais alterava tal incoordenagio. Por
outro lado, nunca acusou qualquer diminui¢io da for¢a muscular, referindo espon-
taneamente que “sua forca bruta é satisfatéria, mas os movimentos descontro-
lados”. Com o tempo a ataxia dos membros inferiores gradualmente se acen-
tuou e ha trés anos se acha acamado, devido 3 impossibilidade da deambulagio
sem apbio. Desde essa ocasiio comegou a ter dificuldade para urinar, o que ne-
cessitava grande esforgo; todavia, nunca precisou ser sondado e essa retengio
uriniria é mais pronunciada quando o intestino nio esti exonerado.

Em 1941, foi internado no Hospital de Juqueri, de onde lhe foi concedida
alta, praticamente inalterado, algum tempo depois. Em 1942, esteve internado na
1.2 Enfermaria de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo onde, em vista da po-
sitividade isolada da reagio de Wassermann no liquor, foi submetido a tratamen-
to antiluético. Teve alta praticamente inalterado. Quatro ou cinco meses apés,
internou-se em uma Casa de Saiide desta Capital, onde foi feita a malarioterapia:
teve seis acessos titeis e, ao ter alta, nio acusou nenhuma melhora. HAi trés
anos, internou-se no Servigo de Neurologia da Escola Paulista de Medicina, onde
foi feito diagnéstico de esclerose em placas, sendo medicado com séro hemolitico,
o que nio lhe proporcionou qualquer melhora. Em outro hospital neuropsiquia-
'Erjco, onde se internara hi 6 meses, foram-lhe administradas vitamina E por via
;Etramluscular e vitamina B, intra-raquidianamente; ainda esta medicagio de nada

e valeu.

' Anieceden{es pessoais — Na infincia, teve as doencas eruptivas préprias da
idade. Contraiu gripe em 1918. Aos 16 anos de idade, teve um cancro venéreo
tratado por injegdes de neosalvarsan; blenorragia aos 16 e 21 anos. Nunca teve
reun}i:ttismo, maldria autdctone ou outra infecgdo digna de mengio. Antecedentes
fay'mlzais — Nada de importante se apura para o lado dos antecedentes familiais:
pai morto aos 96 anos, hemiplégico; mie viva, com 77 anos e sadia, tendo tido
trés ?bortos. Espdsa forte, com 2 filhos sadios e trés abortos provocados. Nega
a existéncia de qualquer colateral sofrendo de distiirbios nervosos e mentais.
Exame fisico geral — Estado geral satisfatorio. Tipo morfolégico brevilineo,
com tecido celular subcutineo relativamente balofo. Mucosas visiveis algo desco-
radas e pele normal. Ganglios ingiiinais palpaveis. Gordura abundante com dis-
tribuicdo uniforme. Cabega simétrica, sem exostoses ou pontos dolorosos i pressio;
seios da face indolores. Aparélho circulatério: bulhas algo abafadas; tensio ar-
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terial 140-90 mms. Hg.; pulso com 110 batimentos por minuto. O exame obje-
tivo dos aparelhos respiratério e digestivo nada revela de anormal.

Exame do sistema nervoso — Psiquismo integro; boa meméria para fatos re-
centes e remotos; auséncia de delirios alucinatérios; boa orientacio auto e alopsi-
quica. Mantém-se no leito em dectibito indiferente ativo. Atitude e facies ndo
carateristicas. Completa astasia-abasia. Consegue executar todos os movimentos
com 6tima foérca muscular; ao dinamémetro: mio direita 28 e mio esquerda 25
kgrms. Apesar de nio apresentar qualquer paralisia ou paresia, os movimentos
sdo realizados de modo muito brusco e incoordenado. As manobras deficitarias de
Mingazzini, Barré, do pé de cadiver, Raimiste e dos bracos estendidos sio ne-
gativas. Nos membros inferiores, hi acentuada ataxia do tipo cerebelar; a prova
calcanhar-joelho revela ritida dismetria e decomposi¢gio de movimentos. Para
o lado dos membros superiores, is manobras classicas, evidencia-se ataxia cere-
belar, acentuadamente mais discreta que a dos membros inferiores. As provas
graficas (fig. 1) revelam nitidas dismetria e incoordenagio motora. Pela prova

Fi1c. 1 — Provas graficas demonstrando a ataxia e a dismetria.

do copo digua, exibem-se todos os sinais da assinergia muscular. Adiadococine-
sia bilateral. Prova de Stewart-Holmes esbocada & esquerda e ndo verificivel &
direita. Positiva a manobra de Babinski para pesquisa de assinergia muscular,
com o doente em posicdo deitada. A astasia impossibilita a execu¢io de outras
provas para o mesmo fim. Ausencia de deformagdes articulares. Tono muscular
discretamente diminuido. Marcha apenas possivel quando apoiado, movimentan-
do de modo descoordenado os membros inferiores, em completa assinergia com os
movimentos do tronco. Palavra disirtrica, monétona, arrastada. Disfagia cons-
tante, quer para os sblidos, quer para os ligiiidos; o doente engasga com facili-
dade, refluindo os alimentos pelo nariz. Mastigacio, respira¢io e mimica normais.
Constantes mioclonias do diafragma. Auséncia de outras formas de hipercinesia.
Reflexos aquileus e medioplantares muito diminuidos; r. controlateral de Pierre
Marie presente de ambos os lados; r. dos adutores, esbogado bilateralmente; r.
mediopibico com respostas pouco nitidas, preominando ligeiramente a inferior; r.
estilo-radial, cubitopronador e olecraniano, presentes e normais; r. tricipitais com
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carater pendular; auséncia dos sinais de Rossolimo e Mendel-Bechterew e de
seus eqilivalentes nas mios; r. mentoneiro vivo; r. oro-orbicular e nasopalpebrais
normais; r. cutaneoplantares em flexdo; auséncia de Babinski tanibém as manobras
variantes; r. cremastéricos abolidos; r. cutineo-abdominais muito diminuidos, com
resposta dificultada pelo paniculo adiposo; r. palmomentoneiro esbogado a direita;
r. corneopalpebral presente e normal de ambos os lados. Nenhuma modificagio
dos reflexos tonicos profundos. Auséncia de clonos e trepidagdes epileptoides.
Nio se obtém automatismo pelas manobras classicas. Nenhuma sincinesia global.
Sincinesia de imitacio esbogada, quer nos membros superiores, quer inferiores.
Auséncia de resposta 3 manobra de Cacciapuoti para pesquisa de sincinesia de
coordenagio; entretanto, manifestam-se muito nitidamente as manobras de Rai-
miste dos abdutores e dos adutores. Normais tédas as formas de sensibilidade
objetiva, quer superficiais, quer profundas. Para o lado da sensibilidade especial,
queixa-se de diplopia constante & visdo binocular. Auséncia de distiirbios tréficos
e vasomotores.

Exames complementares — Exame neurocular: Motricidade intrinseca nor-
mal; motricidade extrinseca: paresia de um dos miisculos obliquos (pequeno obli-
quo direito?) apresentando diplopia com desnivel das imagens no territério de
excursio désse miisculo. Nistagmo espontineo, principalmente ao olhar para a
direita. Aparélho sensorial parece estar normal. O exame oftalmoscépico mos-
tra papilas e retinas mormais; circulagdo venosa normal; sinais de arteriosclerose
ocular: perda dos reflexos ao nivel das artérias e redugio da luz arterial em um
ramo da artéria nasal superior (Candido da Silva). Ligiitdo cefalorraquidio —
Pungio suboccipital em deciibito lateral direito; pressdo inicial 14 (Claude); li-
quor limpido e incolor; citologia 0,8 células por mm?®; proteinas totais 0,15 grs.
por litro; r. Pandy opalescéncia; r. benjoim coloidal 00000.01210.00000.0; r. Takata-
Ara positiva (tipo floculante) ; r. Wassermann negativa com 1 cc.; glicose 0,63
grs. por litro (J. M. Taques Bittencourt). Reagjes de Wassermann e Kahn no
sangue — negativas (A. Cunha). Radiografias do estémago e duodeno — Es-
tomago de forma e volume normais; de paredes integras. Bulbo duodenal defor-
mado, apresentando filcera (F. Bevilaqua).

Evolu¢ao — Desde sua entrada na enfermaria, queixava-se o paciente continua-
mente de dores gastricas, pedindo alcalinos que as acalmavam. Em 20 de feve-
reiro, apresentou violentas hematemeses, motivo pelo qual foi transferido para a
22 Clinica Cirtrgica (Prof. Edmundo Vasconcelos) a fim de ser operado da l-
cera duodenal verificada pelas radiografias. Em 20 de margo foi operado, sob
anestesia geral, pelo Dr. J. Finocchiaro, tendo sido encontrada uma dlcera juxta-
pilérica, perfurada na cabega do pancreas; tratava-se de tlcera antiga, com inu-
meros diverticulos ja cicatrizados. O pds-operatorio decorreu favoravelmente até
o dia 23 de margo, quando o paciente tornou-se extraordindriamente ansiado e
dispnéico, sendo necessiria tragio da lingua e aplicagio de balio de oxigénio, com
sonda traqueal; apesar désses cuidados, faleceu no dia seguinte.

Exame andtomo-patolégico — Afora as lesBes do sistema nervoso, que serdo
descritas adiante, foram verificadas as seguintes altera¢Bes: atrofia das amigdalas,
congestdo passiva da faringe e do esdfago; anemia das mucosas da laringe e tra-
quéia; aderéncias pleurais i direita; broncopneumonia e edema dos pulmdes; ate-
romasia da aorta; esteatose do figado; hepatite crénica e granuloma tuberculo-
so (?). No aparélho digestivo, foi verificada a anastomose do estémago a uma
alga jejunal; a boca anastomédtica apresentava-se perfeitamente suturada, bem
como o coto duodenal (Godofredo Elejalde*). Para o lado do cérebro, foi ob-

* Desejamos consignar aqui nossos -agradecimentos ao Dr. Godofredo
Elejalde, assistente no Departamento de Anatomia Patolégica da Fac. Med.
Univ. S, Paulo (Prof. Cunha Motta) pelo relatério da necrépsia e pelas fo-
tografias correspondentes.
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Fi16. 2 — Corte transver-
sal do hemicerebelo, de-
monstrando a invasio do
tumor, do vermis para »
hemisfério cerebelar.

Fi16. 3 — Corte sagital do encéfalo, notando-se no rombencéfalo, entre o bulbo
¢ o cerebelo, o tumor nodular que invade o vermis cerebelar.
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Fic. 4 — Aspecto
microscopico do co-
lesteatoma. Em a
acha-se o tecido tu-
moral e em ¢ o te-
cido nervoso nor-
mal. Nota-se em b
a superficie da neo-
plasia caraterizada
por félhas de que-
ratina em arranjo
concéntrico, por ve-
zes aderente a um
epitélio planocelular
de 2 a 3 fileiras de
células achatadas.

Fi16. 5 — Outro aspecto microscépico do colesteatoma, também na regido mais

periférica.

Indicagdes iguais as da fig. 4.
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servado, macroscopicamente, achatamento das circunvoluges e edema cerebral.
No rombencéfalo, o bulbo se apresentava deformado e alargado. A regiio do
vérmis cerebelar estava tomada por um tumor de superficie nodular sendo os né-
dulos de cor branco-amarelada, brilhante, com aspeto de pérolas (fig. 2). O
tumor, intercalado entre o bulbo e o vérmis aumentava consideravelmente a distin-
cia entre os dois 6rgios. Em corte sagital, o tumor, do tamanho aproximado de
um ovo, enchia o IV ventriculo, comprimindo o vérmis cerebelar (fig. 3) e o
bulbo, que se mostrava reduzido a delgada limina. Na periferia, o tumor era
constituido por tecido de cér branco-acinzentado, compacto e brilhante e, na parte
central, por um material untuoso de cér amarelo-sujo. Tratava-se de tumor bem cir-
cunscrito e, em certos pontos, aparentemente encapsulado; o aspecto macroscépico
permitia o diagndstico de colesteatoma ou tumor perlidceo de Cruvelhier. O exame
histolégico (figs. 4 e 5) mostrava, em uma das faces, f6lhas de queratina em ar-
ranjo concéntrico, de cor vermelha carregada, por vezes aderentes a um epitélio
planocelular de 2 a 3 fileiras de células achatadas, sendo a fileira mais superficial
impregnada com grios de quérato-hialina; o exame microscépico confirmou o diag-
ndstico anatomo-patoldgico de colesteatoma ou epidermdide.

COMENTARIOS

Como fato de maior interésse na presente observagdo, destaca-se
a evolugio extraordinariamente longa, de 7 anos, sem que — exce-
tuando as vertigens e os vOmitos ocorridos nos primérdios da enfer-
midade, vOmitos bruscos no dizer do doente — se manifestassem
quaisquer sinais de hipertensio intracraniana, embora se tratasse de
uma neoplasia da fossa posterior. Destarte, a evolugio, ao contrario da
regra geral, s serviu para desorientar o diagnoéstico. A analise dos
primeiros sintomas e sinais permitiria, talvez, suspeitar de um tumor
cerebral, sendo vidvel a hipdtese de uma localizacio primaria na re-
gido infundibulo-hipofisiria: politiria, polidipsia, engorda exagerada
(30 Kgs. em 3 anos) e perda de poténcia sexual. Além dessas mani-
festagSes, o paciente acusava sintomas de tlcera gastroduodenal, que,
segundo os cldssicos trabalhos de Rokitanski e Cushing, pode também
estar na dependéncia de uma lesdo diencefalica. Paralelamente, o pa-
ciente referia ataxia do membro inferior direito que, mais tarde, se
estendeu para o lado oposto, assumindo a marcha, entdo, o tipo cere-
belar; acusava, ainda, disfagia, que se agravou com o evoluir da en-
fermidade. Cérca de oito meses apés o inicio da doenca, manifes-
tou-se novo fato no quadro clinico: crises nio convulsivas em que o
doente nio perdia os sentidos, mas que o deixavam excessivamente
tonto; cessada a crise, acentuava-se o cardter cerebelar da marcha
(epilepsia tonica, no sentido de Ramsay Hunt?). Tais acessos dura-
ram um ano, havendo desaparecido com tratamento antiluético. Além
disso, desde o principio da doenca, o doente acusava diplopia 4 visdo
binocular e, com 3 anos de moléstia, comegou a ter disartria progres-
siva, que muito modificou sua palavra.

Em 1941, com 3 anos de doenga, internou-se no Hospital de Ju-
queri, onde foi examinado pelo Dr. Paulo Pinto Pupo aue, gentil-
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mente, nos cedeu a ficha da observacio feita. Em resumo, foi veri-
ficado o seguinte: 1) sindrome cerebelar, caraterizada por grande
perturbagio da estatica do tronco, principalmente evidenciavel na po-
sicio de pé e na marcha (fig. 6), com aumento da base de susten-
tagdo. Havia, ainda, dissinergia dgs membros, bem visivel na marcha
de quatro pés, e disdiadococinesia, mais nitida & esquerda. Foi regis-
trado o predominio das perturbagbes do tronco sobre as dos membros,
A marcha em estréla era positiva. Por outro lado, nio havia hipoto-
nia evidente, nem reflexos pendulares ou braditeleocinesia. A pala-
vra era disirtrica e havia um nistagmo espontdneo nitido, que se pro-
nunciava ao olhar lateral, batendo lateralmente para a direita. 2)
Como sinais oculares, além do nistagmo, havia diplopia, acusada so-
mente ao olhar para o infinito ¢ ndo para o olhar a menos de 30 cen-
timetros. Boa convergéncia ocular e auséncia de alteragbes importan-
tes no fundo do 6lho. 3) Os reflexos patelares achavam-se algo
vivos. Nio havia sinal de Babinski ou outra qualquer manifestagio de
comprometimento da via piramidal, além da aboligdo dos reflexos cutid-
neo-abdominais 4 direita. 4) Reten¢do urindria discreta. 5) Certa in-
diferenga em relagio ao seu estado de satide. Nessa ocasido haviam
desaparecido os vOmitos em jacto € as manifestacSes atribuiveis @

lesio diencefalica. O ligilido cefalorraquidio revelou apenas uma po-
sitividade isolada da reagio de Wassermann. Deste modo, a ausencia
do quadro liquorico tumoral, aliada 4 normalidade do fundo de 6lho
e a auséncia de sinais de hipertensdo craniana, e a ja relativamente
longa evolugdo, sugeriram, como mais aceitivel, o diagnostico de es-
clerose em placas. Com o tempo, o carater cerebelar da marcha se
acentuou, impedindo a deambulagdo sem apdio, motivo pelo qual, ha
trés anos, o paciente se encontrava acamado. Intensificou-se a inco-
ordenagdo muscular dos membros superiores, alterando extraordinaria-
mente a escrita do paciente e outros atos delicados executados com as
mios. Sucessivamente, em vista da positividade da reagio de Wasser-
mann no liquor, foi submetido a medicagdo antiluética e malariotera-
pia. Em agosto de 1942, procurou o Servigo de Neurologia da Escola
Paulista de Medicina, onde foram verificados, além de sindrome cere-
belar, sinais piramidais deficitarios e de libertagio: diminuigio da forga
muscular, positividade da manobra de Mingazzini no membro inferior
direito, vivacidade dos reflexos clonicos profundos, aboligdo dos re-
flexos cremastéricos e sinal de Babinski a direita. Comprovaram-se,
ainda, discretas alteragbes da sensibilidade profunda. Em vista désses
elementos, mais ainda se firmou o diagndstico de esclerose em placas
e sem qualquer resultado util, foi feita a medicagio pelo séro hemo-
litico, método de Laignel Lavastine-Koressius. Nessa ocasido, o exame



130

ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

Fie. 6 — Marcha ataxo-cerebelosa do paciente, em
1941 (Fotografias de um filme gentilmente cedido pelo
Dr. Paulo Pinto Pupo).
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do ligiiido cefalorraquidio resultou negativo, sendo a pressdo inicial, em
pungio suboccipital, igual a zero.

Finalmente, ao dar entrada no Servigo de Neurologia do Hospital
das Clinicas, a um exame neurolégico cuidadoso, nada mais apresentava
que uma intensa sindrome cerebelar com completa astasia-abasia.
Dignas de mengdo eram as mioclonias do diafragma que o paciente
continuadamente apresentava e que, na ocasilo, atribuimos as suas con-
digbes gastricas, pois as radiografias do estomago e duodeno demons-
travam a existéncia de uma dulcera no butbo duodenal. O exame do
ligiiido cefalorraquidio, em fevereiro de 1943, extraido em pungio sub-
occipital, revelou pressio inicial de 14, ligeiro aumento do teor pro-
téico (0,15 grs. per litro) e positividade, do tipo parenquimatoso, na
reagdo de Takata-Ara. O exame neurocular revelou paresia do miis-
culo pequeno obliquo direito, além de nistagmo espontineo, batendo
para a direita. As papilas e retinas se apresentavam inteiramente nor-
mais. Como, na época da internagio do paciente, o Hospital das Cli-
nicas de S3o Paulo se achava em fase de organizagio, muitos exames
paraclinicos tiveram de ser dispensados. Dentre éstes destacamos,
como falhas maiores de nossa observagio, os campos visuais, exame
neurotorrinolaringolégico e radiografias simples e contrastadas do
cranio.

Neste caso, 0 que parece mais interessante é a auséncia de qual-
quer manifesagdo clinica, liquérica ou oftalmoscopica em um tumor da
fossa posterior, ap6s 7 anos de evolugdo. Devemos frisar que ésse
tempo de evolugdo para um tumor da fossa posterior nio € excepcional
tratando-se de colesteatoma, cujo carateristico principal reside na len-
tiddo do crescimento. Assim Askenazy, Arsenie e Georgiadel refe-
rem um caso de colesteatoma com localizagdo semelhante, curado apés
intervengdo cirtirgica, cujas primeiras manifestacbes datavam de
quinze anos antes. Outro aspecto digno de referéncia reside na rari-
dade anatdémica déste tipo de neoplasma. Na estatistica de Cushing,
sobre dois mil tumores intracranianos, o grupo de colesteatomas e epi-
derméides constitui tinicamente 0,6% das neoplasias. Askenazy, ve-
rificou, na colecio de Clovis Vincent, uma percentagem ainda menor:
0,2% da totalidade dos tumores intracranianos. Quanto i nomencla-
tura do neoplasma, justifica-se plenamente a critica ao termo “coles-
teatoma”. Nos o empregamos apenas pelo fato de ser mais conhe-
cido. A denominagio “colesteatoma” ndo é justificivel e a colesteri-
na inclusa, quando existe, é apenas de aparecimento secundario e de-

1. Askenazy, H., Arsenie, C. e Georgiade, M. — Tumeur perlée du IV
ventricule. Intervention. Guérison. Rev, Neurol, 71:746-753 (junho) 1939.

2. Askenazy, H. — Les tumeurs perlées du névraxe. LEncéphale, 1:
1-30, 1928.



132 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

vida, a0 que parece, 4 impossibilidade de eliminagio do detrito de cé-
lulas epiteliais mortas (Askenazy).

SUMARIO

O autor registra o caso de um paciente de 34 anos, cuja enfermi-
dade se iniciara ha sete anos, com disturbios diencéfalo-hipofisarios
(polidiria, polidipsia, engordamento exagerado, impoténcia sexual), ul-
cera duodenal e progressiva e intensa sindrome cerebelar: ataxia es-
tatica e dinamica, principalmente nos membros inferiores, acarretando
completa astasia-abasia, assinergia, dismetria, disartria, disfagia. N&o
apresentava qualquer sintoma ou sinal de hipertensio intracraniana;
os exames do liquido cefalorraquidio e neuroftalmolégico nio revelaram
qualquer alteragio de cardter tumoral ou hipertensivo. O exame ana-
tomo-patolégico demonstrou um grande colesteatoma do rombencéfalo,
insinuando-se entre o vérmis cerebelar e o bulboraquidio.

SUMMARY

This paper refers to a 34 years aged man, whose symptoms star-
ted seven years before his death, and consisted of diencephalic and
hypophiseal disturbances (polypsia, obesity, sexual impotence), duo-
denal ulcer and a progressive and marked cerebellar syndrome: static
and dynamic ataxia, chiefly of low limbs, resulting in a complete as-
tasia-abasia, asynergia, dysmetria, dysarthria and dysphagia. No
signs of intracranial hypertension were found; examination of cere-
brospinal fluid and fundus oculi did not reveal any alteration indica-
ting the presence of a tumor or hypertension. At necropsy was found
in the rhombencephalon a large cholesteatoma, interposed between the
cerebellar vermis and medulla oblongata.
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