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O problema do diagnóstico de localização dos tumores do terceiro 
ventrículo — tumores primários e tumores de vizinhança (diencefáli-
cos) — apresenta sempre dificuldades, seja pela pobreza ou ausência 
de sinais focais, seja pela grande variedade desses sinais. Assim, se
gundo Dandy 1 , na maior parte dos casos, existem apenas os sintomas 
de uma síndrome de hipertensão intracraniana, isolados, ou então, multi
plicidade de sinais relacionados ao sofrimento de centros funcionais das 
paredes ventriculares —• terceiro ventrículo — e à hipertensão liquórica 
nos ventrículos laterais, o que não permite o estabelecimento de uma 
síndrome localizadora característica. Tal dificuldade de diagnóstico fêz 
com que, antes do advento da ventriculografia, esses tumores fossem, 
quase sempre, simples achados de autópsia, vindo aquele método semio-
lógico, apesar de freqüentes falhas, contribuir grandemente para a loca
lização dos tumores do terceiro ventrículo e permitir rápido enriqueci
mento da bibliografia sobre o assunto. Mais recentemente, o apareci
mento da eletrencefalografia e sua aplicação no diagnóstico e localização 
dos tumores intracranianos — iniciada por Walter, em 1936 — e sua 
utilização no diagnóstico dos tumores profundamente situados no 
cérebro, vieram trazer valioso subsídio nesse sentido, ampliando de 
muito as possibilidades de localização e permitindo ação terapêutica 
mais pronta e eficaz. 

Walter, Griffiths e Nevin 2 , encontrando sensíveis alterações ele-
trencefalográficas em um caso de sarcoma peritelial do diencéfalo, 
opuseram-se às convicções até então arraigadas de que somente os tumo
res que comprometessem, direta ou indiretamente, a corticalidade cere-
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bral poderiam dar sinais de valor no eletrencefalograma. Depois 
disso, novamente Walter e Dovey 3 , num trabalho em que apresentaram 
31 casos verificados de tumores, descreveram o ritmo teta (ondas de 4 a 7 
c /s , mais freqüentemente 6 c / s ) nas zonas limítrofes de áreas de 
ritmo delta, em casos de tumores córtico-subcorticais, e o ritmo teta 
isolado, particularmente bilateral e simétrico, em casos de tumores que 
envolviam os núcleos cinzentos da base (diencéfalo). 

O ritmo teta foi interpretado ccmo decorrente da função de áreas 
corticais libertadas do controle de centros diencefálicos, tal como acon
tece com o ritmo cortical de imaturos ou de macacos, lesados experi
mentalmente nos núcleos basais (Kennard 4 ) . A existência de um 
ritmo teta e seu valor diagnóstico para tais tumores, foram plenamente 
confirmados por Cobb 5 , que, em um material de 120 casos de tumores 
e 5 de abscessos cerebrais, mostrou sua constância no eletrencefalograma, 
nos casos de lesões próximas do terceiro ventrículo. 

A oportunidade recente que tivemos, de confirmar esses fatos num 
caso de tumor da região do terceiro ventrículo, afetando secundaria
mente o lobo frontal direito, cujo diagnóstico foi comprovado cirürgica-
mente, constitui o motivo da presente publicação. 

R. C , com 36 anos de idade, de s e x o feminino, b ranca , apresen tou-se ao S e r 
v iço do Prof . L o n g o , e m 26-9-47. H a 4 meses v i n h a sen t indo fo r te do r de cabeça, 
pers i s ten te e com exace rbações per iód icas , sem loca l ização precisa , difusa, acom
p a n h a d a de vômi tos e seguida de p r o g r e s s i v a ba ixa da v isão . U l t i m a m e n t e , ao 
l ado dessa s in tomato logia , ap r e sen t ava cr ises f reqüentes de pe rda da consciência, 
d u r a n t e as qua i s f icava imóvel , sem a t ende r aos chamados , com ní t ida sudorese no 
ros to . A l é m disso, j á n ã o mais conseguia a n d a r l iv remente , sent indo-se f raca e 
sem equil íbrio, acusando , a inda , diplopia. O e x a m e neuro lóg ico revelou d iscre ta 
hemipa re s i a e sque rda ( p a r e s i a facial de t ipo cent ra l , s í nd rome p i r amida l de deficit 
e de l ibe r tação — diminuição da m o v i m e n t a ç ã o at iva , d iminu ição da força muscu la r , 
posi t iv idade das m a n o b r a s de Barre e Mingazz in i , d i sc re ta e x a l t a ç ã o dos re f l exos 
profundos , ausênc ia de B a b i n s k i ) , pa r e s i a d o m o t o r ocular e x t e r n o ( d i p l o p i a ) , d i s 
c r e t a ba ixa da v i são ( e d e m a de papi la b i l a t e r a l ) . N a d a mais foi a p u r a d o e m 
r e l a ção ao e x a m e d o s is tema nervoso . O ps iqu ismo da paciente ap re sen t ava - se 
obnubi lado, com des in te resse afet ivo, apat ia , d iminu ição da a t iv idade p r a g m á t i c a . 
O e x a m e dos d iversos apare lhos , o i n t e r r o g a t ó r i o sobre os antecedentes pessoais 
e famil iares , n a d a de impor t ânc i a r e v e l a r a m . 

Exames complementar es — Exame neur ocular — Dif íci l , em v i r tude da pouca 
cooperação da paciente . E d e m a pap i la r b i la tera l com pequenos focos h e m o r r á g i c o s 
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j u x t a p a p i l a r e s à direi ta . N ã o há a l t e r a ç ã o do campo visual . Exame do liqüido 
•cefalorraquidiano — P u n ç ã o suboccipital e m decúb i to l a t e r a l ; p r e s s ã o inicial 35, 
p r e s s ã o final 0 ; vo lume 10 c c . ; l iquor l ímpido e inco lo r ; 0 células po r m m 3 ; 
0,17 g r . de p ro t e ínas po r l i t r o ; 7,25 g r s . de c lore tos po r l i t r o ; 0,72 g r s . de glicose 
p o r l i t r o ; r. P a n d y e N o n n e , n e g a t i v a s ; r. benjoim 00000.02210.00000.0; r . T a k a t a -
A r a n e g a t i v a ; r . W a s s e r m a n n , S te infe ld e E a g l e , n e g a t i v a s ; r . p a r a cis t icercose n e 
ga t iva ( D r . J . B . R e i s ) . Craniograma — N a d a de i m p o r t â n c i a ; n ã o f o r a m ver i f ica
das a l t e rações da sela t u r ca , n e m calcif icações supra - se la res . Ventriculografia — 
C o m i n t r o d u ç ã o de a r , i m a g e m pouco suges t iva d e t u m o r d o t e r ce i ro v e n t r í c u l o ; com 
a in jeção de 3 cc. de l ipiodol, n ã o foi conseguida i m a g e m ca rac te r í s t i ca , apct 
se cons ta t ando a p a s s a g e m do con t r a s t e de u m f o r a m e de M o n r o p a r a o ou t ro , sem 
que aparecesse a i m a g e m d o t e r ce i ro ven t r í cu lo . 

Eletrencefalograma — T r a ç a d o e m condições técnicas difíceis, d a d a a inquie ta
ção da paciente . A o lado de múl t ip los a r te fa tos , ap resen ta , n o en tan to , e lementos 
de mui to in teresse . D e u m m o d o gera l , o e l e t r e n c e f a l o g r a m a é i n t e i r amen te i r re 
gu la r , com p redominânc ia cons tan te des ta i r r e g u l a r i d a d e n o hemis fé r io ce reb ra l 
d i re i to . E m m o m e n t o a l g u m a p a r e c e r a m r i tmos ce rebra i s n o r m a i s . A cons tan te 
m u t a l i d a d e de r i tmos e d e osci lações de potencial e a p r e p o n d e r â n c i a n í t ida de 
f reqüências lentas d o m i n a m in te i r amen te o t r a ç a d o . N u m a aná l i se m a i s a p u r a d a , 
p o d e ser ev idenciado o s e g u i n t e : 1 — P r e s e n ç a de ondas de l t a e m ambos os h e m i s 
férios cerebra is , p o r su r tos m a i s ou m e n o s d u r a d o u r o s , n i t i damen te mais in tensos 
n a s á r e a s cen t ra i s e f ronta is , p a r t i c u l a r m e n t e à d i re i ta ( f i g . 1, a ) . 2 — P r e s e n ç a 
d e sur tos d u r a d o u r o s de ondas 6 c / s com potencial méd io de 80 a 90 mic rovo l t s •— 
duplo do potencial méd io d o t r a ç a d o — i s to é, r i t m o te ta , em ambos os hemisfér ios 
ce rebra i s de m a n e i r a r e l a t i vamen te s imétr ica , ma is evidente n a s á r e a s cen t ra i s e 
f ronta is (f ig. 1, a e b). 3 — A o e x a m e b ipo la r sucessivo no sen t ido f rontoccipi ta l 
de cada hemisfé r io concomi tan temente , esses dados se c o n f i r m a m , sem que se a p r e 
sente qua lquer f i g u r a de ondas em r eve r so ( f ig . 1, b). 4 — O e x a m e bipolar 
sucessivo, n o sent ido t r ansve r sa l , a b r a n g e n d o ambos hemis fé r io s ce rebra i s , em 
l inhas b i f ron ta l , b icent ra l , b ipar ie ta l , m o s t r a a m a i o r in tens idade dessas anomal i a s 
em á r e a s f ronta is , com f iguras de r e v e r s o ca rac te r í s t i cas e n t r e os e x t r e m o s da 
l inha (f ig . 1, c e d). 5 — O e x a m e com t r i a n g u l a ç ã o dup la , em a m b o s os h e m i s 
fér ios s epa radamen te , m o s t r a f iguras de r e v e r s o em t o r n o de á r e a s f ronta is do 
hemis f é r i o d i re i to (f ig . 1, e). 6 — O e x a m e com t r i a n g u l a ç ã o dupla , em cada 
hemis fé r io sepa radamen te , a b r a n g e n d o á r e a s cen t ra i s e par ie ta i s ( exc lu ídas as f ron
t a i s ) , n ã o ap re sen t a as f iguras de t r i a n g u l a ç ã o (f ig. 1 , / ) . C o n c l u s ã o : L e s ã o ce
r eb ra l ex tensa , c o m g r a n d e so f r imen to de ambos os hemisfér ios ( o n d a s l en tas e 
i r r e g u l a r i d a d e s d i fu sa s ) , de loca l ização p rofunda ( r i t m o t e t a igual e m a m b o s os 
hemis fé r io , suge r indo t u m o r r e l a t i vamen te mediano , a fe tando o diencéfalo — se
melhan te a o descr i to p o r W a l t e r ) , c o m p r o m e t e n d o , e m s i tuação p r o f u n d a , os lobos 
f ronta is , p r e d o m i n a n t e m e n t e o d i r e i to ( r i t m o del ta c o m f iguras de r eve r so , p r ece 
dência e p redominânc ia de in tensidade, nessa á r e a ) . 

Craniotomia f ronta l d i re i ta , de a c o r d o com a técnica de D a n d y . E x t i r p a ç ã o 

comple ta de t u m o r c ís t ico de 3 x 3 cms. , a p r o x i m a d a m e n t e , de s i tuação media i 

e l a te ra l d i re i ta , logo a b a i x o do f o r a m e de M o n r o e l igado, p o r u m c o n d ã o f ibroso, 

à r e g i ã o da sela tu rca , o n d e foi exc isado . S e u i so lamento das e s t r u t u r a s n e r v o s a s 

v iz inhas foi feito sem dif iculdades (f ig. 2 ) , em 30-9-47. Exame histopatológico — 

O ma te r i a l c o r a d o pela hematox i l ina -eos ina m o s t r a neoplas ia d e c a r á t e r e m b r i o n á 

r io , cons t i tu ída po r epi tél io semelhan te ao d a cav idade bucal , sob a f o r m a de 

c o r d õ e s que de l imi tam espaços con jun t ivo-vascu la res e, em vá r io s pon tos , blocos 









de acen tuada que ra t in i zação com zonas de cale i f icação. Diagnóstico: C ran io fa r in -
g ioma — t u m o r da bolsa de R a t h k e ( D r . W a l t e r E . Maffei , 1-10-47). 

Evolução — A evolução c i r ú r g i c a imedia ta p rocessou-se sem ac identes . G r a -
da t ivamente , fo ram-se a t e n u a n d o os d i s tú rb ios psíquicos, bem c o m o a hemiparesia, . 
p a r a de sapa rece r em in te i r amente . A t u a l m e n t e man i fe s t a - se u m a s índ rome dience-
fá l i ca : h ipe r sôn ia e obes idade ( t ipo F r õ h l i c h ) . 

C O M E N T Á R I O S 

Pelo que acabamos de expor, vemos tratar-se de um caso de tumor 
cerebral, acompanhado de evidentes sintomas de grave hipertensão 
intracraniana, sem apresentar, no entanto, sinais que permitissem 
diagnóstico clínico de localização. Os exames neurocular e ÜquóricO' 
em nada puderam contribuir nesse sentido; as ventriculografias e ven-
triculorradioscopias, apenas fizeram suspeitar da existência de tumor na 
região do terceiro ventrículo. 

Foi o eletrencefalograma, realizado logo após os exames clínico e 
neurocular que, registrando sinais de lesão cerebral em ambos os hemis
férios, de localização profunda, iguais aos do ritmo teta descrito por 
Walter, veio sugerir a presença de tumor profundamente situado e 
relativamente mediano — provável tumor diencefálico. O diagnóstico 
eletrencefalográfico veio a ser plenamente confirmado pela intervenção 
cirúrgica que, realmente, evidenciou tumor cístico — craniofaringioma 
—• ligado por um pedículo à sela turca e que, crescendo na parte 



anterior do terceiro ventrículo, invadia a parte profunda do lobo frontal 
direito. 

O presente caso vem, pois, confirmar o valor cada vez maior do 
método eletrencefalográfico para o diagnóstico e localização dos tumo
res cerebrais, bem como, mostra o curioso desenvolvimento de um 
craniofaringioma que, apesar de seu não pequeno volume, em nada 
alterou a sela turca. 

R E S U M O 

Depois de rápidas considerações sôbre as dificuldades do diagnós
tico topográfico dos tumores da região do terceiro ventrículo e sôbre 
as aquisições recentes da eletrencefalografia nesse sentido, os AA. 
apresentam a observação de uma paciente de 36 anos de idade, com 
história de 4 meses, portadora de uma síndrome de hipertensão intra
craniana grave, acompanhada de hemiparesia esquerda muito discreta e 
alterações psíquicas. O exame do liqüido cefalorraquidiano revelou 
hipertensão e a eletrencefalografia evidenciou alterações difusas e bila
terais, ao lado de surtos persistentes e repetidos de ritmo teta, simétrica 
e sincrônicamente reproduzidos, em áreas centrais e parietais de ambos 
os hemisférios, bem como ondas de ritmo delta focal, no lobo frontal 
direito, com típicas figuras de reversão. Os primeiros foram atribuídos 
ao edema cerebral e à hipertensão intracraniana, enquanto que estas (as 
ondas de ritmo teta acompanhadas de ritmo delta focal frontal direito) 
foram interpretadas como dependentes de tumor cerebral profundamente 
situado, mediano, da região do terceiro ventrículo, comprometendo 
secundariamente o lobo frontal direito. A ventriculografia, em parte, 
e a intervenção cirúrgica subseqüente, confirmaram o diagnóstico, reve
lando a existência de um tumor cístico pediculado, que, da sela turca 
invadia o terceiro ventrículo e a parte profunda do lobo frontal direito 
(craniofaringioma). 

S U M M A R Y 

The authors stress the difficulties of a precise topographical 
diagnosis of tumors in the region of the third ventricle and point out 
the recent advànces in this field. A case of a 36 year old man with a 
four months history characterized by severe signs of increased intra
cranial pressure, mild left hemiparesis and psychic disturbances is 
reported. The cerebrospinal fluid test revealed increased pressure, 
The electroencephalographic findings w e r e : 1 — diffuse and bilateral 



abnormalities; 2 — repetitive bursts of bisynchronous theta waves from 
the central-parietal regions; 3 — focal delta waves with phase reversals 
from the right frontal region. Increased intracranial pressure and 
cerebral oedema were considered to be responsible for the first type of 
abnormality. The focal delta and theta waves were interpreted as 
being the manifestations of a deep seated midline tumor in the region 
of the third ventricle with secondary involvement of the right frontal 
lobe. The localization was confirmed by ventriculography. At opera
tion it was found a cystic pediculated tumor coming from the sella 
turcica and invading the third ventricle and right frontal lobe. 
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