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RESUMO — Tumores da região da pineal não são comuns. São descr i tos aspectos clínicos, 
tomográf icos e dos resu l t ados te rapêut icos em 12 casos observados n u m per íodo de 5 anos 
(1979-1984). Os au to res cons ideram que a via de acesso supracerebe la r inf ra tentor ia l , descr i ta 
po r K r a u s e em 1926 e re in t roduz ida por Stein em 1971, é a melhor pa ra a abo rdagem cirúrgica 
desse t ipo de tumor . 

Expansive mass lesion in the posterior region of the third ventricle (Tumours of the pineal 
reffion). 

SUMMARY — T u m o u r s of the pineal reg ion a re r a r e . Clinical and CT aspects , and resu l t s 
of the t r e a t m e n t of 12 cases observed in a 5 yea r s per iod (1979-1984) a re descr ibed. The 
a u t h o r s consider the supracerebe l la r in f ra ten tor ia l approach, former ly descr ibed by K r a u s e 
in 1926 and re in t roduced by Stein in 1971, t h e bes t for the surg ica l managemen t of these 
t umour s . 

Tumores da região pineal frequentemente fazem parte do III ventrículo e podem 
invadir estruturas vizinhas ou originar-se delas, como meninges, tecido conectivo e 
vascular. Em estatísticas americanas e européias, esses tumores representam cerca 
de 0,5-1,0% dos tumores intracranianos e, nas dos neurocirurgiões japoneses, 4-10% 2>7. 
Ainda não existe explicação consistente para essa diferença. 

Constitui o objeto deste estudo relatar aspectos clínicos, tomográficos (TC) e 
da conduta terapêutica adotada em 12 casos observados num período de 5 anos 
(1979-1984). 

CASUÍSTICA E R E S U L T A D O S 

Nossa casuís t ica a b r a n g e 12 casos de t umore s r e s t r i t o s à região d a pineal , t endo s ido 
excluídos t umores de e s t r u t u r a s vizinhas que secundar i amen te invadem essa região. A classi­
ficação ut i l izada p a r a os casos e s tudados ê a his tológica de Russe l l e Rub ins t e in 4, que 
considera 4 t i pos : t umores de células ge rmina t ivas ( t e r a toma t íp ico; ge rminoma ou t e r a toma 
a t íp ico) ; t u more s de células do pa rênqu ima pineal (pineocitoina; p ineob la s toma) ; t u m o r e s de 
células gliais (g l iomas; a s t roc i t omas ) ; ou t ros t umore s do velum in te rpos i tum (mening iomas ; 
cis tos dermóide e ep idermóide ; vascular ; hemangioper ic i tomas) . Os dados de identificação, 
d iagnóst ico histológico, procedimentos te rapêut icos , r e su l t ados imedia tos e r e su l t ados após 
cerca de dois anos de c i rurg ia re fe ren tes aos 12 casos são ap resen tados na tabe la 1. E m 
todos os casos foram feitas derivações vent r ícu lo-per i ton ia i s e, após 3 a 5 dias , foi feita 
abo rdagem do t u m o r pela via de acesso suprace rebe la r inf ra tentor ia l em posição sen tada 
(F ig . 1). 
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Caso Nome Idade Sexo 
Diagnóst ico 
histológico Proced imentos 

Resu l t ado 
ci rúrgico 

Resu l t ado 
ta rd io 

1 N A D P 26 F Meningioma D VP, CSI, R T Bom Bom 

2 C A P F 22 F Germinoma DVP, CSI, R P ó b i t o * 

3 ZFS 18 M Germinoma DVP, CSI, R D T , R T Bom Bom 

4 J A N 18 M Pineoci toma DVP, CSI, RDT, R T Bom Bom 

5 J D A 11 M Pineoci toma DVP, CSI, R T Bom Bom 

6 L P I 19 M P ineob las toma DVP, CSI, RDT, R T Regu la r Bom 

7 ADTB 28 F Germinoma DVP, CSI, RDT, R T Bom Bom 

8 V F H 29 F Meningioma DVP, CSI, RDT, R T Bom Bom 

9 S J C 6 M Pineoci toma DVP, CSI, RDT, R P Bom ó b i t o * * 

10 R P F 9 M P ineob las toma DVP. CSI, R D T . R P Bom P a r a p a r e s i a 
c rura l 

11 MAS 13 F Germinoma DVP, CSI, RDT, R T Bom Bom 

12 EA 59 F Germinoma DVP, CSI, R D T . R T Bom Bom 

Tabela 1 — Nome (iniciais), idade (em anos) e sexo dos 12 pacientes estudados; diagnóstico 
histológico do tumor; procedimentos adotados na conduta (DVP, derivação ventrículo-
-peritoneal; CSI, craniotomia supracerebelar infratentorial; RDT, radioterapia; RT, ressec-
ção total; RP, ressecção parcial); resultados imediatos (cirúrgicos) e tardios (dois anos 
de evolução), óbito: * hematoma intraparenquimatoso ; ** complicação infecciosa da válvula. 

Avaliando nossa casuíst ica, o ge rminoma foi o t umor mais f reqüente . T ra t a - se de t umor 
a l t amen te ma l igno e p o b r e m e n t e c i rcunscr i to , invasivo e b a s t a n t e vascular izado. N a f igura 2 
são apresen tados aspectos da TC de paciente com ge rminoma (caso 2 ) : no diagnóst ico pre­
opera tor io e da complicação pós-opera tór ia (hema toma i n t r a t u m o r a l e do ventr ículo, ocasio­
nando o óbito no sét imo dia pós-operatór io , após nova c i ru rg ia com r e t i r a d a do coágulo) . 
T a n t o o ge rminoma como o p ineoblas toma são mal ignos e podem dar me tás t a ses ex t r ac ran ianas 
a t ravés do espaço sub-aracnóideo . Um paciente com pineoblas toma (caso 10) apresentou, após 
32 meses da re t i rada do tumor , pa rapa re s i a crura l flácida aguda, cuja causa não foi e lucidada 



por exame do l iqüido cefalorraquidiano, mielograf ia e tomograf ia medula r . O caso 9 faleceu 
no segundo ano pós-opera tór io por complicação infecciosa da der ivação ventr ículo-per i toneal . 
Nos casos 1 e 8, com diagnóst ico de mening ioma re s t r i t o à r eg ião da pineal , os r e su l t ados 
foram excelentes (Fig . 3, caso 8). 

Fig. 3 — Caso 8 (VHF): meningioma, 
pré-op er at ório. 

TC no 

A maior ia de nossos pacientes foi s u b m e t i d a no pós-opera tór io a rad io te rap ia , apesa r 
de se rem radiossensíveis apenas o ge rminoma e o p ineoblas toma. E m nossa casuíst ica, a 
mor t a l i dade e morb idade c i rúrg ica foi de 8,3% e, após dois anos de evolução, a mor t a l idade 
foi de 16,6% e a morb idade , de 25%. 
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COMENTÁRIOS 

Clínica — Os mais frequentes sintomas nos tumores da região da pineal são 
a hipertensão intracraniana causada por hidrocefalia obstrutiva ao nível do aqueduto 
e por compressão dos colículos superiores e mesencéfalo, distúrbios oculomotores 
como a síndrome de Parinaud e a falta de acomodação pupilar. Ataxia axial, dismetria 
e hipotonia podem ocorrer, principalmente em pineoblastomas. Outros sintomas, como 
puberdade precoce (pinealomas ectópicos) e diabetes insipidus podem ser verificados, 
quando ocorre invasão hipotalâmica pelo tumor. 

Diagnóstico — São utilizados habitualmente a TC e a angiografia cerebral. 
Com a TC podemos diagnosticar a hidrocefalia e, pelos contornos e densidade do 
tumor, dados sugestivos quanto ao tipo tumoral e à radiossensibilidade. Assim, germi-
nomas e pineoblastomas geralmente são de formato irregular e invasivos; teratomas, 
pineocitomas e meningiomas apresentam contornos bem definidos, não são invasivos 
e são homogêneos. A angiografia cerebral (4 vasos) deve ser feita para caracterizar 



a vascularização tumoral, o posicionamento do tumor em relação às veias profundas 
e para excluir o diagnóstico de malformações vasculares, como aneurismas da ampola 
da veia de Galeno. Apresentamos um caso, que está fora de casuística analisada, 
para mostrar aspectos do diagnóstico diferencial. Trata-se de paciente (MAP) com 
15 anos de idade que há três meses apresentava queixa de cefaléia progresssiva e 
diminuição da acuidade visual, bilateral; no exame neurológico apresentava atrofia 
de papila secundária e edema de papila, com diminuição de reflexos fotcmotores 
bilateralmente; após o diagnóstico de hidrocefalia por massa expansiva na região da 
pineal, foi feito estudo angiográfico que permitiu estabelecer o diagnóstico de malfor­
mação vascular com aneurisma da ampola de Galeno (Fig. 4 ) . 

Tratamento — Cirurgia: A via de acesso para tumores dessa região, inicial­
mente descrita por Dandy \ foi a transcalosa; Krause, em 1926, propôs a via supra-
cerebelar infratentorial e, após 1931, Van Wagenen 8 propôs a via transventricular e 
Poppen 3 , a via occipital. Após melhorias técnicas, como magnificação, iluminação 
e materiais cirúrgicos, em 1971 Stein 5 reintroduziu a técnica infratentorial suprace-
rebelar em posição sentada 6. O manuseio da hidrocefalia apresenta várias opções: 
desde a ventriculocisternotomia de Torkildsen (1948) até derivações definitivas atriais 
ou ventriculares ou, apenas, catéter ventricular pré-operatório; nossa conduta é colocar 
derivação ventrículo-peritoneal sempre, de 3 a 5 dias antes de proceder a cirurgia 
dirigida ao tumor. Radioterapia: Após Ward e Spurling (1948), a conduta de deri­
vação e radioterapia está sendo usada em muitos serviços. Atualmente, com o pro­
gresso notável da associação de biópsia estereotáxica do tumor e radiocirurgia, con­
segue-se sobrevida longa e mortalidade baixa. 
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