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ADOLESCENCIA. ANALISE DE 103 CASOS. I: DISTRIBUICAO
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A importancia da correlagdo dos elementos idade, sede e natureza no
estudo dos tumores intracranianos ficou demonstrada apdés a revisio de
material cirargico numeroso. A concentragdo do material de tumores in-
tracranianos estudados clinico-histologicamente s6 se tornou possivel com

o aparecimento da especializagio e organizagdo de centros neurocirirgicos.

Os estudos de Cushing e de Bailey e col.! sbébre a patologia dos tu-
mores ja mostravam de modo documentado a prevaléncia de certos tumo-
res conforme os grupos de idade dos pacientes. Foi evidenciada a predi-
legdo do meduloblastoma para a infancia, como fator idade, e no vérmis,
como fator sede. Cushing e Bailey, Foerster e Ziilch evidenciaram a do-
mindncia dos gliomas entre os tumores intracranianos. No entanto, os tra-
bathos iniciais (Starr, Garland e Armelaje, Fiori, cit. por Bailey*) mostra-
vam a predomindncia dos tuberculomas, fato que os trabalhos mais recen-
tes nao confirmam. .

Vemos na literatura que, entre os tumores da infancia e adolescéncia,
dominavam, quanto a natureza, os gliomas, e, entre éles, o meduloblastoma.
Considerando o fator sede puderam ser demonstrados varios dados de inte-
résse para o clinico: assim, por exemplo, a sindrome da linha média ce-
rebelar na infancia estd em relagio com o meduloblastoma e a sindrome
do angulo pontocerebelar no adulto, em relagio com o neurinoma do
acustico.

Portanto, os fatéres idade, sede e natureza nas afecgbes cirargicas in-
tracranianas podem fornecer ao clinico elementos de diagnéstico e prognés-
tico. Assim, resolvemos rever nosso material de pacientes abaixo de 20
anos, idade limite nas séries analisadas no Servigo de Tonnis ®.

Trabalho apresentado ao Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associagio
Paulista de Medicina, em 5 dezembro 1953.
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Tendo em vista o interésse clinico, estudamos nio sOmente as neofor-
magdes, mas tddas as afecgbes cirfirgicas verificadas. Excluimos os casos
em que a agdo cirurgica foi de tipo funcional, como nas hidrocefalias e

leucotomias.
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Grafico | — Distribuigdo de acdrdo com idade e sede infra ou supratentorial.

idade - nimero de anos

0-1 1 2 3 4 8 L] 7 8 L] 1 n 12 13 “ | . 1% | 177 19 | 19 20
s S .
2
1 PR— -
) M. &
[
Pl
. a—_— —
- 2 I~ -
! 3 labeesto
b
Z
3 1
g [0 7 ]
$
]
é - " i
£
'8 [Siiimacts em Geral
£ = 3
W AR A
yi &
3
o ] n
o-1] 1 | 2| aja | s |6 |78 |9 |10]1v]|2|n|w w]w]|z{w]widz

Grafico 2 -— Distribuicdo de acdérdo com idade e natureza mais freqiiente,
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Consideramos os fatbres natureza (quadros 1 e 2) ¢ sede (quadro 3)
seguindo os esquemas dos trabalhos de Zilch®. Além do mais, apresen-
tamos a distribuicio do material em relagio a idade considerando o nimero
global, a sede infra ou supratentorial (grafico 1) e a distribuigio das le-
sOes mais freqiientes (grafico 2).

RESUMO E CONCLUSGES

Quanto a natureza (quadros 1 e 2) ~— 1) A classificacio histologica
traz em si fatdres de érro devido a existéncia, na mesma peca, de zonas
de constitui¢do celular diferente, e a diversa orientagdo seguida pelos pa-
tologistas. 2) Os gliomas constituem o grupo dominante, sendo que: a.
o glioblastoma, tumor préprio da idade adulta, apareceu tanto em situacio
supratentorial como infratentorial; b. o astrocitoma foi dominante no he-
misfério cerebelar; ¢. o meduloblastoma apareceu como lesio de fossa
posterior, nem sempre na linha média e excepcionalmente como lesdo de
hemisfério cerebral; d. o ependimoma sé apareceu no 4° ventriculo. ndo
aparecendo no hemisfério cerebral, como mostrou T6nnis (temos um caso
de neuroepitelioma de hemisfério cerebral que alguns patologistas classifi-
cam como ependimoma); e. os papilomas foram os tumores intraventri-
culares. 3) Os meningeomas foram raros em nosso material. 4) O neu-
rinoma foi excepcional. 5) Nos tumores da regifo hipofisiria, ndo tive-
mos casos de adenoma, mas apenas craniofaringeomas e gliomas do nervo
6ptico. 6) O hemangioblastoma, de freqiiéncia desusada em nosso mate-
rial geral, requerendo mesmo revisdo de estudo histolégico, ndo foi Jdomi-
nante nas duas primeiras décadas da vida. 7) Dos tumores malignos de
inicio clinico no sistema nervoso dominou o reticulossarcoma. 8) Das afec-
gbes cirurgicas ndo tumorais apareceram de preferéncia os hematomas, os
abscessos e a cisticercose (em relagido a cisticercose devemos dizer que fo-
ram relacionados apenas os casos verificados cirurgicamente). Os tuber-
culomas foram rarissimos. O aneurisma arteriovenoso, lesdo que comecga
com sintomas no inicio da 2* década, é diagnosticado geralmente mais tarde.
Em nosso material alguns casos apareceram apés a anélise déste grupo.

Quanto a sede (quadro 3) — 1) Em conjunto, ndo houve dominéncia
nitida das lesdes infratentoriais sbbre as supratentoriais, como é clissico
na literatura médica. 2) Em relagdo ao grupo dos gliomas, a dominéncia
infratentorial foi evidente. 3) Nos infratentoriais dominaram, como tipo
maligno, o meduloblastoma e, como benigno, o astrocitoma. 4) O astro-

citoma foi dominante nos hemisférios cerebelares, enquanto o meduloblas-
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lesdes  cirdrgicas
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ceficulosarcoma
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hemafoma

gliomas 44
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Quadro 1 — Fregiiéncia das afecgdes cirargicas.
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Quadro 2 — Freqiiéncia das neoformagdes.
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Quadro 3 — Distribuicdo das afecgdes cirfirgicas de acérdo com a sede.

toma apareceu tanto na linha média como nos hemisférios cerebelares. 5)
Na regido hipofisaria (optoquiasmatica) dominaram os craniofaringeomas
e apareceram os gliomas do nervo 6ptico, ndo se registrando casos de
adenoma.

Como conclusées gerais: 1) A correlacio dos fatéres idade, scde e
natureza fornece elementos para o diagnéstico e prognéstico dos casos de
afecgbes cirlirgicas intracranianas; 2) Em nosso material nio houve a
classica dominédncia das lesGes infratentoriais sbbre as supratentoriais, mas
as demais distribuicGes de sede e natureza estio de acérdo com os dados
da literatura médica; 3) O meduloblastoma tanto apareceu nos hemis-
férios cerebelares como na linha média, sua sede preferencial de acérdo
com a literatura.

SUMMARY

In patients with surgical intracranial lesions, correlation of age, loca-
lization and type is very important to diagnosis and prognosis. In our
material we have not found the classical predominancy of infratentorial
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lesions over the supratentorial; the localization and type of lesions agree
with the literature. Medulloblastomata are so common in the cerebellar
hemispheres as in the vermis, the latter being the most common site accord-

ing to the literature.
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