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GERMINOMAS CEREBRAIS (TERATOMAS
ATIPICOS DA PINEAL)

ALEXANDRE ALENCAR

Sdo estudados trés casos de germinomas cerebrais, sendo um topico, da regido pi-
neal, e dois ectopicos, chamados germinomas supra-selares ou quiasmdticos. Estes tlltimos
parecent ser mais agressivos que OS seus congéneres topicos, pois além de se disseminarem
pelas cisternas basais, costumam infiltrar as paredes do lIf ventriculo, fornix, hipotdlamo,
nervos e quiasma opticos. Caracteristicamente produzem um enorme aumento das protel-
nas liquoricas, desacompanhado de uma pleocitose proporcional. As protetnas liguoricas
aumentadas sdo globulinas, cujas reacGes mostram-se fortemente positivas, possivelmente
produzidas pelas células de aspecto linfocitdrio que constitruem parte desta neoplasia.

O aumento das proteinas liquoricas é tdo acentuado que em presenca de uma
crigngca ou adolescente com sindrome de hipertensao intracraniana, h:perprﬂremﬂmqum
sem pleocitose e sinais clinicos ou radiologicos sugestivos de Eacahzagaa na base do cranio
a possibilidade de um germinoma quiasmatico deve ser seriamente considerada, pois o

quadro € muito sugestivo.

O estudo dos pinealomas, apesar de ja ter sido objeto de publicagdes por pesqui-
sadores de grande mérito, ainda hoje apresenta dificuldades de interpretacdo quanto ao
seu significado bioldgico. Se, por um lado, o termo “pinealoma’ nio oferece nenhuma di-
ficuldade de interpretacdo do ponto de vista neurocirirgico, significando tdo-somente
uma lesdo expansiva da regido pineal, do ponto de vista histopatologico as dificuldades
$d0 grandes Isto porque, nesta regido, ocorrem neoplasias que tanto podem ser ‘‘pinealo-
mas”’ do ponto de vista hlStﬂthﬂnglCﬂ classico, como também astrocitomas, meduloblas-
tomas, teratomas, etc. O proprio termo “pinealoma”, no estado atual de nossos conheci-
mentos, parece estar perdendo o seu significado. Desde o trabalho, hoje classico, de Glo-
bus & Silbert (1931) este termo € empregado para significar uma neoplasia, desta regido,
formada por células de citoplasma claro, volumosas, com nucleos vesiculosos e nucléo-
los nitidos agrupados em ilhotas separadas umas das outras por abundante trama de fibras
reticulares, em cujas malhas encontram-se células de aspecto linfocitario. Este quadro his-
topatologico, dito “em mosaico”, lembra muito o da pineal fetal e foi a ele identificado.
Estas neoplasias foram consideradas como “pinealomas”, interpretando-se as células claras
como elementos atipicos do parénquima pineal, e as diminutas como formas imaturas das
células grandes, isto €, pineoblastos,
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As primeiras davidas quanto a esta interpretago surgiram com os trabalhos de
Dorothy Russell (1944a, 1944b, 1977) mostrando que, nestes “pinealomas” existiam ele-
mentos teratomatosos, 0 que se podia demonstrar mediante a técnica dos cortes seriados.

Os pinealomas classicos, portanto, eram apenas teratomas atipicos da regido pineal, po-
dendo ocorrer também nas regiSes quiasmadtica e supra-selar. Em 1947 Friedman, notando

a semelhanca destes tumores com 0s germinomas ovarianos prop0s a designagdo de “‘ger-
minomas cerebrais’”. Todavia na literatura ainda se encontra a designacio de “teratoma
atipico da pineal e regido hipotalimica’ (Dayam et al, 1966), bem como de “germinoma
supra-selar” (Simson, Lampe & Murray, 1968). Os pinealomas verdadeiros, isto é, tumores
da regido pineal derivados do parénquima desta glandula parecem ser extraordinariamente
raros e sua demonstracio inequivoca somente foi realizada umas poucas vezes (Russell &

Rubinstein, 1977).

Em nosso laboratorio de neuropatologia da UFRIJ tivemos oportunidade de estu-
dar trés casos de teratomas atipicos da pineal *“‘germinomas cerebrais” sendo um tépico e
dois ectépicos, isto €, da regido quiasmdtica. Como se trata de uma neoplasia relativa-
mente rara, com aspectos ainda obscuros em sua histopatologia, pensamos em publicar es-
tas observacdes.

MATERIAL E METODOS

O material provém do Laboratorio de Neuropatologia do Instituto de Neurologia
“Deolindo Couto” da UFRIJ. Sdo pacientes que foram internados com sindrome de hiper-
tensio intracraniana, diagnosticada como de natureza tumoral, Os pacientes foram opera-
dos com a finalidade de aliviar a hipertensdo intracraniana. Como se tratava de enfermos
em situacdo clinica muito grave, vieram a éxito letal, possibilitando-nos um estudo ana-
tomico detalhado. As necropsias, completas, toram realizadas poucas horas apds a morte,
sendo o sistema nervoso central retirado e fixado em solugdo de formol neutro a 10%, por
imersdo. A solugdo de formol foi renovada com 48 ¢ 72 horas, sendo esta tltima defini-
tiva. A clivagem das pecas efetuou-se a partir de uma semana de fixa¢do, sendo os frag-
mentos retirados de diversas por¢des do neuroeixo de acordo com a sistematizagdo de
Spielmeyer. Os fragmentos retirados processaram-se rotineiramente para a sua inclusio
em parafina, para serem microtomizados com 5 e 10 micrometros de espessura, Foram
realizados, também, cortes ao micrétomo em congelacdo com 25 micrometros de espes-
sura, para serem usados com as técnicas de impregnagdo pelo carbonato de prata de Rio
Hortega. A maior parte do material, todavia, foi corada pela hematoxilina-eosina e pelo

tricréomico de Gomori.

Casuistica.

Resumo das observacoes clinicas.

Caso N 1 — S.L.de 19 anos, de cor parda, sexo masculino. Registro N9 5413,
do INUFRJ. A doenca iniciou-se hd mais ou menos dois anos, quando sofreu um trauma-
tismo de cranio ao saltar de para-quedas. Ndo perdeu a consciéncia, ficando apenas ator-
doado. Em seguida, apareceram dores localizadas na regido occipital, em algumas ocasioes
com vomitos em projétil. H4 aproximadamente um ano apresentou diminui¢do gradativa
da visdo, com ambliopia, dificultando-lhe a marcha. Apresentava dificuldade em memori-
zar fatos recentes. Os antecedentes pessoais e familiares ndo apresentavam importancia em
relacdo ao caso. Ao exame neurologico mostrou estitica e equilibrio sem anormalidades.
A amplitude dos movimentos estava conservada. Prova dedo-nariz com tremor terminal,
e calcanharjoetho com dismetria a esquerda, Auséncia de hipercinesias. Hipotonia nos
quatro membros. Reflexo patelar pendular. Os reflexos superficiais eram normais. O exa-
me oftalmolégico revelou diminuicdo da acuidade visual, percebendo e reconhecendo ob-
jetos somente a dois metros. O exame do fundo de olho mostrou papiledema em regres-
sdo. As pupilas eram normais. O exame da motilidade ocular foi prejudicado, Pares crania-
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nos IX, X, XI e XII normais. As radiografias de cranio e de térax ndo mostraram anorma-
lidades em relacdo direta com a patologia em estudo. A ventriculografia mostrou dilataggo
giobal e uniforme sem desvios dos ventriculos laterais e do III ventriculo. O aqueduto de
Sylvius apresentava-se afitado em sua porgio distal por processo obstrutivo. A eletroen-
cefalografia era sensivel a hiperpnéia, com alterac¢do eletrogrifica dominante em dreas an-
teriores, principalmente a direita. O exame do liquido céfalo-raquidiano revelou os seguin-
tes aspectos: volume retirado de 12 ml. limpido, incolor, sem sangue ou coagulos. Citolo-
gia global 3,6 cels/mm?®. Proteinas totais de 18 mg%. ReagSes de Ross-Jones, Pandy,
Weichbrodt e Takata-Ara negativas. Benjoin coloidal 11000.00000.00000. O paciente fa-
leceu quando estava sendo preparado para ser submetido a intervengao cirurgica.

Caso N¢ 2 — M.D.L. cor branca, sexo feminino. Registro N9 8385, do INUFRJ.
A doenca iniciou-se hd aproximadamente um ano, com cefaléia, quase sempre acompa-
nhada de vOmitos, com perda progressiva da visio culminando com cegueira total. Apre-
sentava também hipersonia, polidipsia e politiria. Os antecedentes pessoais e familiares
ndo tém importincia em relagdo ao caso. O exame neuroldgico mostrou atrofia optica
primdria, bilateral, com amaurose. Os demais nervos cranianos mostravam-se semiologica-
camente normais. Havia discreta hipertonia nos quatro membros, mais acentuada a direi-
ta. Reflexos profundos mais vivos a direita, Ndo se observavam reflexos patologicos. As
radiografias simples de crinio ndo evidenciaram anormalidades. Ao realizar-se a cisterno-
grafia supraquiasmdtica verificou-se que a mesma ndo se contrastava, pela presenga de
volumosa massa tumoral, mediana, supra-selar. O exame eletroencefalogrdiico mostrou
atividade bioelétrica cerebral nas freqiiéncias de 4 ¢/s e 7 c/s, com amplitude de 10 mV
— 100mV. A hiperpnéia pouco alterou o tragado. Tratava-se de um EEG do tipo lento e
difuso, sugestivo de hipertensio intracraniana. O exame do liquido céfalo-raquidiano
mostrou liquido incolor, 1impido e sem sangue. Volume retirado 20ml. A citologia evi-
denciou 25 cels/mm3 sendo 95% de linfécitos € 5% de neutrdfilos. Protefnas totais de
150 mg. As reacdes de Ross-Jones, Pandy, Weichbrodt e Takata-Ara foram fortemente
positivas. Reacdo de Wassermann negativa. Benjoin coloidal igual a 00121.22222.10000.0.
A paciente faleceu poucas horas ap0s o ato cirurgico.

Caso N0 3 — J.F. com 21 anos, de cor branca e sexo masculino, Registro N9
28971 do INUFRI. Inicio da doenga ha mais ou menos um ano, com cefaléia e perda pro-
gressiva da visdo. Ao ser realizado o exame neuroldgico, um ano depois, viu-se um pacien-
te grabatdrio, preso ao leito. O exame da marcha foi prejudicado. Forga e amplitude de
movimentos dos membros superiores aparentemente conservados. Os reflexos superficiais
cutineo-plantares apresentavam-se em flexao bilateralmente. Reflexos cutaneo-abdomi-
nais abolidos. Reflexos profundos normais. Ténus normal. Respondia a estimulos noci-
ceptivos. Apresentava sinais meningoradiculares, com esbogo do sinal de Brudzinsky. A
radiografia simples do cranio revelou canal 6ptico direito alargado, medindo 6/6mm. A
cisternografia mostrou bloqueio das cisternas quiasmaitica e interpeduncular por massa tis-
sular bem delimitada. O exame eletroencefalografico evidenciou anormalidades generaliza-
das, dominando no hemisfério esquerdo. Ritmo de fundo lento, com descargas de 4 a 6
¢/s difusas. No hemisfério esquerdo aparecia uma atividade de 3 a § ¢fs. O exame do liqui-
do céfalo-raquidiano mostrou aspecto limpido, incolor e sem sangue. Volume retirado
8 ml. Citologia de 3,5 cels./mm3. Protefnas totais 162 mg%. Reag¢Ges de Pandy, Weich-
brodt Takata-Ara positivas. Rea¢gdo do VDRL positiva. Foi realizada uma biopsia cere-
bral que evidenciou, nas leptomeninges, notadamente basais, uma infiltragdo celular de
aparéncia “granulomatosa” sugerindo uma sarcoidose meningea. O paciente faleceu oito

meses apds sua internacdo em profunda caquexia.

RESULTADOS

Caso NC 1: O exame andtomo-patologico mostrou formagdo tumoral volumosa,
arredondada, com cerca de 4 cm de didmetro, localizada na regido pineal. Havia grande
edema cerebral e dilatacdo uniforme e global do sistema ventricular. O exame microsco-
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pico desta neoplasia revelou tecido constituido por aglomerados de células volumosas, de
citoplasma abundante e claro, com nucleo vesiculoso e nucléolos proeminentes. Estes
aglomerados celulares estavam separados uns dos outros por abundante trama de fibras
reticulares, com grande quantidade de células diminutas de citoplasma escasso ¢ aparén-
cia linfocitdria. Presentes algumas raras figuras de mitose nos aglomerados de células cla-

ras. Diagnostico histopatologico: pineocitoma (Fig. 1).

Caso NO 2: O exame andtomo-patologico do encéfalo mostrou leptomeninges
finas e brilhantes, com os vasos congestos e um pouco espessadas. Havia edema do tecido
nervoso. O sistema ventricular mostrava-se dilatado de maneira global ¢ uniforme. Havia
grande espessamento dos nervos e quiasma 6pticos devido a neoplasia que infiltrava tam-
bém as paredes do III ventriculo. Os 6rgdos da cavidade toraco-abdominal ndo apresen-
tavam anormalidades dignas de registro. O exame microscopico do tecido nervoso mostrou
edema, com fibrose das leptomeninges e infiltra¢cdo discreta do espago subaracnéideo por
células de aspecto linfocitdrio. O estudo microscopico dos nervos ¢ quiasma Opticos reve-
lou que estas estruturas estavam completamente destruidas por infiltracdo celular que se
propagava as paredes do III ventriculo. Tratava-se de células volumosas, de citoplasma
claro, abundante, as vezes de aparéncia espumosa. Os nucleos eram redondos com nucléo-
los evidentes. Rarus figuras de mitose. Estas células tinham uma organiza¢ao muito frou-
xa, dispondo-se as vezes em corddes celulares. Fibras reticulares presentes apenas nas ad-
venticias dos vasos sanguineos. Junto com as células claras observavam-se elementos celu-
lares de aspecto linfocitdrio mais encontradi¢as nas proximidades dos vasos sanguineos ou
separando os corddes e ilhotas de células claras. As vezes disseminavam-se pelo espago su-
baracnoideano. Diagnéstico histopatolégico: germinoma quiasmdtico (teratoma ectdpico

da pineal) (Fig. 2).

Caso NO 3: O exame anidtomo-patolégico mostrou encéfalo aumentado de volu-
me, com as leptomeninges um pouco espessas e de coloracdo esbranquigada, notadamente
na base do encéfalo. O quiasma e os nervos Opticos apareciam notavelmente hipertrofia-
dos (Fig. 3). Cortes frontais do encéfalo, passando por diversos niveis, revelaram dila-
tacdo acentuada e uniforme do sistema ventricular. O quiasma Optico aparecia notavel-
mente espessado, de coloragdo branca-amarelada, com diminutas cavidades parecendo pe-
quenos cistos, O férnix, a regido hipotalamica, paredes do 1II ventriculo e ventriculos
laterais apareciam como que infiltrados por tecido anormal de colorag¢do esbranquigada
(Fig. 4). O exame microscOpico mostrou que o espago subaracnoideano estava densamen-
te infiltrado por elementos celulares inflamatérios de linhagem linfocitdria, com grande
quantidade de “corpos de Russell””, havendo no tecido nervoso subjacente notével gliose
anisomorfica (Fig. 5). O espessamento dos nervos e quiasma Opticos devia-se & infiltra-
¢do destas estruturas por elementos celulares volumosos, de citoplasma claro e nicleos
vesiculosos, com nucléolos nitidos. Algumas destas células apresentavam ntcleos atipi-
cos. Mostravam-se agrupadas em ilhotas, ou em corddes celulares, separadas por densa
infiltragdo celular linfocitdria, que sugeriam o aspecto “granulomatoso” de infiltragio
meningea, levando i suspeita inicial de “sarcoidose meningea’ por ocasido da bidpsia ce-
rebral realizada. As grandes células claras tinham uma tendéncia a reunirem-se em aglome-
rados, cercados por infiltragdo linfocitdria, lembrando um granuloma. Presentes muitos
“corpos de Russell”. A infiltragdo neopldsica encontrava-se ndo apenas nos nervos e
quiasma Opticos, mas também nas paredes ventriculares, fOornix e regiado hipotalamica
anterior. Diagnéstico histopatoldgico: germinoma quiasmdtico (teratoma ectdpico da
pineal; germinoma supra-selar, com propagacdo ds cisternas basais (Fig. 6).

DISCUSSAO

Na regido pineal costumam ocorrer neoplasias de naturezas vdrias, sendo mais co-
muns os chamados “pinealomas™ ¢ os teratomas, aqueles bem mais freqientes que estes
ultimos. O que comumente chama-se “‘pinecaloma” foi bem estudado, do ponto de vista
histopatolégico geral por Horax & Bailey (1925), Haldeman (1927), Globus & Silbert
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Fig. | — A — Pineocitoma. Observar grande tumor localizado na regido da calota peduncular cerebral,
destocando e destruindo parcialmente os pediinculos. Pineocitoma tdpico. B — Corte frontal do encé-
falo passando pela regifo pineal, evidenciando grande formagdo tumoral arredondada, de cor branca,
aspecto fibroso ¢ superficie bosselada. C — Aspecto microscdpico do tumor em visao panoramica. Pre-
senca de grandes células de citoplasma claro, dispostas em formagoes que lembram alvéolos e separadas
por abundante trama de fibras reticulares. Entre as fibras de reticulina existia grande quantidade de
elementos linfocitarios. Col.: Corte em congelagdo. Impregnagao para fibras reticulares (Del Rio Horte-
ga). Oc. 10 X; Obj. 24 X, Leitz. D — Pormenor, em grande aumento, das c€lulas claras. O citoplasma ¢
abundante, claro, homogéneo, nao espumoso. Os micleos sao arredondados, ou elipsdides, com granu-
los de cromatina finos ¢ um grande nucléolo. Em algumas regides observa-se elementos em mitose (se-
tas). Col.: Hematoxilina<osina. Oc. 10X . Ohj. 45 X, Leitz.
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Fig. 2 — A — Pineocitoma quiasmatico (Pineocitoma ectdpico). Fotografia da base do cérebro. Obser-
var a deformagao do quiasma e nervos Opticos, extremamente engrossados devido a infiltracio tumo-
ral. B — Aspecto microscopico geral do tumor, em pequcno aumente. Qbservar a presenca de céiulas
volumosas, dispostas em aglomerados, entre os quais vé-se infiltracdo por elementos linfocitarios. Col.:
Impregnag¢do pclo carbonato de prata {Del Rio Hortega). Corte em congelagdo. Oc. 10X; Obj. 10X,
Leitz. C -- Pormenor, em grande aumento, das celulas grandes ¢ dos elementos linfocitarios diminutos,
aqui concentrados em torno a um vaso sanguineo. Col. Impregnacao pelo carbonato de prata de Del
Rio Hortega. Oc. 10X; Obj. 24 X, Leitz. D — Campo microscopico onde podemos ver cluramente a re-
lagao entre os elementos celulares volumosos, de citoplasmu claro e abundante, com niicleos ovdides, ¢
as células linfocitirias mais numerosas. Col.: Impregnagio pelo carbonato de prata de Del Rio Hortega.
Oc. 10X; Obj. 24 X, Leitz.
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Fig. 3 A — Aspecto geral da base do encéfalo, vendo-se a deformidade, traduzida por notavel engros-
samento, dos nervos e quiasma dptico. B — Pormenor, em major aumento, da regiao quiasmatica.

(1931), Rio Hortega (1934, 1941), Baggenstosse & Love (1939). Um dos primeiros estu-
dos sobre este tipo de tumor foi realizado por Horax & Bailey (1925), porém a linhagem
histogenética é confusa, admitindo-se tratar-se de um glioma. Dentro desta linha de racio-
cinio propuseram a designacdo de “pinealoma espongiobldstico”. Globus & Silbert (1931)
a0 estudarem sistematicamente alguns tumores desta regido, que chamaram de pinealo-
mas, aceitaram a designa¢do proposta por Krabbe (1923) e tiveram sua atengdo desper-
tada para o fato de que estas neoplasias apresentavam um aspecto dito “em mosaico™.
S4o grandes agrupamentos de células volumosas, de citoplasma claro e nucleo vesiculoso,
separados uns dos outros por densas infiltragdes de células diminutas de aspecto linfoci-
toide, retidas em abundante trama de fibras reticulares. Impressionados por este aspecto,
que lembrava o da pineal fetal, interpretaram as células claras como sendo células pineais-
atipicas e, as diminutas, como formas imaturas das grandes, isto €, pineoblastos. Dorothy
Russell (1944a, 1944b, 1977) mostrou que estes ditos “pinealomas’ nada mais eram que
teratomas atipicos da pineal, pois nos ‘‘pinealomas’ existiam elementos teratomatosos, O
que se podia demonstrar mediante a técnica dos cortes em série. Friedman (1947) notan-
do a semelhanca destes tumores com os seminomas de testiculo e os germinomas ovarianos
propos a designagdo de “germinomas cerebrais”. Na ultima edi¢do do livro de Russell &
Rubinstein {1977) este termo j4 constitui um tépico isolado na patologia tumoral da re-
gifo pineal. As células grandes e claras passaram a ser consideradas como elementos tera-
tomatosos, nada tendo a ver com a pineal propriamente dita, cujas neoplasias verdadeiras
somente foram demonstradas em um pequeno niumero de casos. Ndo estd explicado, po-
rém, porque os micleos das células grandes apresentam uma grande pseudo-inclusdo resul-
tante de uma prega da membrana nuclear para dentro do nicleo, aprisionando em seu in-
terior um pouco de citoplasma que vai aparecer dentro do nicleo como uma falsa inclu-
s3o (“bolas de Dimitrova’™) exatamente da mesma maneira que os nicleos das células pi-
neais adultas (Fig. 6). Em nosso caso de n9 3 este aspecto era bem nitido. Da mesma ma-
neira, a interpretacdo das células pequenas, de aspecto linfocitario, tem sido muito con-
trovertida. Globus & Silbert (1931). bem como Baggenstoss & Love {1939) acreditam ter
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Fig. 4 — A - Corte frontal do encéfalo, passando pelos lobos frontais. Aspecto geral normal. excetuan-
do-se pequeno amolecimento sob forma de fenda alongada, no lobo orbitdrio direito {assinalado por
seta) resultante de compressdo por afastador cinirgico durante a intervencido a que o paciente foi sub-
metido, alpuns meses antes do éxito letal. B — Corte do encefalo passando pelos polos temporais. No
hemisfério cerebral esquerdo as substancias cinzenta cortical e branca apresentam-se normais. Pequena
dilatacio do ventriculo lateral. No hemisfério direito as paredes ventriculares, bem como os nticleos
cinzentos da base, e a substancia branca apresentam-se infiltrados pela propagagdo tumoral. C — Corte
frontal do encéfalo, passando pelo quiasma optico. Substancias cinzenta e branca corticais de apatrén-
cia normal. Pequena dilatacdo do sistema ventricular. O quiasma dptico apresenta-sc notaveimente es-
pessado, com algumas pequenas formagdes cisticas. A regiao supra-quiasmatica, bem como a pre-Opti-
ca, os pilares do fornix e as paredes do ventriculo direito mostram-se infiltradas pela propaga¢do tu-
moral. D — Corte frontal do encéfalo passando pelos tubérculos mamilares. Cortice cerebral, bem co-
mo niicleos cinzentos da base de aparéncia normal. Moderada dilatagdo global do sistema ventricular.

visto transi¢des entre estas células e fibroblastos. Russell (1944a, 1944b) inicialmente in-
terpretou-as como sendo no linfécitos, mas sim formas imaturas das células grandes. Pos-
teriormente mudou de opinido, achando que eram linfécitos (Russell, 1977). Ramsey
(1965) estudando esses tumores com microscopia eletronica reconheceu a identidade des-
tas células como linfécitos. Acreditamos, também, que se trata de lintocitos, pois nos ca-
sos que estudamos, notadamente nos de numeros 2 e 3, como existiam grandes concentra-
cGes destas células, encontravam-se também numerosos “corpos de Russell”” que derivam
de linfocitos B e plasmécitos. Isto também explicaria a elevada concentragio de globuli-
nas encontradas no liquido céfalo-raquidiano desses pacientes.
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I'ig. § - A Cuampo microscopico mostrando as [eptomeninges da cisterna quiasmaticy densamente
mnfiltrada por elementos celulares inflamatorios linfocitarios, que chegam a penetrar no parcnquima
nervoso. Col.: Hemutoxilinucosina. Oc. 10 X: Obj. 10 X, Leitz. B ¢ C - Doy campos microscopicos
mostrando enormwe infiltracio inflamatoriy perivascular, de natureza linfoplasmocitaria, propagando-se
40 parénguima nervoso subjacente. Km B os dois campos no alto da fotomicrografia, em muor aumen-
fo, mostram corpos de Russell. vistos em grunde quantidade nests neaplusia. Col.: Hematoxihina-cosi-
na. Oc. 10X 0Oby. 10X, Leitz. D - Aspecto da ghose anisomarfica peritumoral. Coi.: Tricromico de
Gamori. Oc. 10 X; Obj. 24 X, Leitz.
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Fig. 6 — Aspecto microscOpico panoramico da neoplasia, em pequenoc aumento, vendo-se corddes e
ilhotas de células neopldsicas volumosas, separadas por traves conjuntivo-gliais infiltradas por elemen-
tos linfocitarios. Col.- Hematoxilina-eosina. Oc. 10 X:; Obj. 3,5 X, Leitz, B — Campo microscopico em
grande aumento, vendo-se clementos celulares volumosos, de nicleo redondo ou ovdide e citoplasma
claro, ao lado de elementos tipicamente linfocitdrios. Col.: Hematoxilina-€osina. Oc. 10 X; Obj. 45 X,
Leitz. C — Campo microscopico semelhante ao anterior, destacando uma célula com nicleo monstruo-
0. Col.: Hematoxilina-cosina. Oc. 10X ; Obj. 45 X, Leitz. D — Pormenor, em grande aumento, das cé-
Iulas volumosas. O citoplasma é claro e finamente granuloso. Os niicleos sao redondos ou ovoides, fre-
giientemente com um volumoso corplsculo eosinéfilo em scu intertor, assemelhando-se a uma inclusao
viral, mas sendo na realidade uma prega da membrana nuclear invaginada para dentro do nicteo (“bo-
las ou esferas de Dimitrova™’). Col.: Hematoxilinacosina. Oc. 10 X; Obj. 45 X, Leitz,
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Ao realizarmos o estudo desses trés casos tivemos nossa aten¢2o despertada para
a elevada concentragdo protéica presente no liquido céfalo-raquidiano do caso 2 (35 cels/
mm* para 120 mg% de proteinas) e do caso 3 (3,5 cels/mm? para 163 mg de proteinas).
Em ambos ocorreu um acentuado aumento das proteinas liquoéricas, simulando uma “dis-
socia¢gdo albumino-citolégica”. No caso 1 a concentracdo protéica estava dentro dos limi-
tes da nomalidade (3,6 cels/mm? para 18 mg%). Procurando uma explicacdo para estaele-
vada concentra¢do protéica liguoérica encontramos o trabalho de Simson et al (1968) no
qual estudam onze casos de “‘germinomas supra-selares’ (germinomas cerebrais ectépicos)
constantes de material arquivado no Centro Médico da Universidade de Michigan. Desses
onze casos 0 estudo do liquido céfalo-raquidiano, realizado em sete, mostrou em cinco
uma elevada concentracdo protéica, com pleocitose varidvel, compardvel aos dois que
estudamos. Nos nossos casos 2 e 3 havia ndo apenas uma grande concentracdo protéica no
liquido cétalo-raquidiano, mas também notdvel infiltragdo neopldsica das paredes ventri-
culares e cisternas basais. Em um dos casos {0 de n9 3) a infiltracdo meningea levou a um
diagnostico prévio de sarcoidose meningea, ao examinarmos um fragmento das meninges
basais ao se fazer uma cranitomia exploradora. As grandes células claras dos germinomas
cerebrais, algumas vezes com atipias nucleares, reunidas em grupos cercados por infiltra-
¢do linfocitdria simulam um processo granulomatoso, fato este jd assinalado por Simson et

al (1968).

QUADROTI

Germinoma Topico Germinoma Ectopico

(quigsmatico)
Cels/mm” Poucas. Em torno de 3.5 :.:elﬂg’mm3 Muitas. Acima de 20 a:;nelshnm3
Proteinas Normais ou ligeitamente aumentadas Muito aumentadas. Acima de 50 mg. %
R.p/globulinas Negativas Fortemente positivas
Il par craniano tdema de papila. Atrofia secundaria Atrofia Optica primaria
(post-edema)

Sindrome de Geralmente pouco intensa; Sempre presente
hipertensao aparccimento tardio
iwtracraniana

A elevacdo da taxa de proteinas no liquido céfalo-raquidiano faz-se is custas de
globulinas, cujas reacdes sdo fortemente positivas, Estas globulinas devem ser produzidas
pelas celulas linfocitarias presentes na neoplasia, linfocitos B e plasmécitos encontrados
em grande quantidade. Estas observa¢Ges parecem confirmar a linhagem linfocitdria das
ceélulas diminutas cncontradas nesses tumores.

() “germinoma supra-selar™ parece ser uma neoplasia mais agressiva que O seu
congenere topico da regido pineal propriamente dita, apesar de serem ambos malignos
como se pode verificar pela presenga de células em mitose freqiientemente encontradas
nas duas variedades. No “germinoma supra-selar’” ha a invasdo dos nervos e quiasma opti-
cos, acompanhada de intiltragdo das paredes ventriculares, fornix, hipotalamo anterior e
disseminacdo liqudrica pelas cisternas basais. Hd também maior proliferagio de células lin-
tocitarias, com aumento da concentracdo das proteinas liquoricas. As rea¢des para globu-
linas sdo fortemente positivas. No “germinoma tépico™ o tumor parece contido em uma
capsula colagena. As proteinas liquoricas estdo em concentragdo normal. As reacdes para
globulinas sdo negativas (Quadro 1). No caso de “germinomas supra-selares’ a concentra-
¢do proteica chega a ser tdo clevada que se pode relacionar diretamente sua existéncia, em
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uma crian¢a ou adolescente desacompanhada de pleocitose proporcional, com hipertensao
intracranjana, atrofia optica primadria e sinais clinicos ou radioldgicos de localiza¢ao na
base do cranio comesta eventualidade diagnéstica.

Em resumo, podemos dizer que os “germinomas supra-selares” sdo neoplasias en-
contradas em criancas, ou adolescentes, altamente invasivas dos nervos e quiasma dptico,
bem como do hipotdlamo e paredes ventriculares com acentuada hiperproteinoraquia sem
pleocitose as custas de grande prolifera¢do de elementos linfocitdrios, proprios do tumor.,
As reacOes para globulinas sio fortemente positivas no liquido céfalo-raquidiano. Este
quadro é suficientemente tipico sugerindo o possivel diagndstico.

CONCLUSOES

O estudo anatomo-clinico de trés casos de germinoma cerebral {teratoma atipico
da pineal} sendo dois ectépicos (germinomas supra-selares) e um tdpico (germinoma da
regido pineal propriamente dita) comparativamente com dados encontrados na literatura
revista permitiu-nos chegar as seguintes conclusdes:

1) o germinoma cerebral supra-selar é uma neoplasia muito mais agressiva do
que o seu congénere topico, disseminando-se pelas cisternas basais e infiltrando os nervos

e quiasma Opticos, bem como férmix e hipotalamo;

2) as pequenas células de aspecto linfocitéide que formam grande parte desta
neoplasia sdo realmente linfocitos e plasmocitos, produtores de globulinas e responsdveis
pelo enorme aumento das proteinas liquoricas encontradas em pacientes com germinomas

supra-selares;

3) o quadro clinico de uma crianca ou adolescente, com sindrome de hiperten-
s3o Intracraniana, hiperproteinoraquia sem pleocitose, associada a atrofia Optica primaria
e sinais clinicos ou radiologicos de localizaco na base do cranio sugerem esta possibili-

dade diagnostica.

SUMMARY

Three cases of Cerebral Germinomas, one of them situated in the pineal region

(topical) and two ectopical of the so called suprasellar or chiasmal Germinomas are stud-
ied. These last ones may be more aggressive than the congeneral topical oncs, since besi-

des it’s dissemination throughout the basal cisternas they usually infiltrate into de walls
of the III Ventricle, Fornix, Hypothalamus, Chiasma and Optic nervs. A high level of pro-
teins in the spinal fluid without proportional increase of the cells is characteristic. Globu-
lins are the predominant fraction of the increased spinal fluid proteins, as indicated by
the highly positive laboratory test. These globulins are possibly produced by the lympho-
cytes which are part of this neoplasm. The high level of protein in the spinal fluid without
proportional increase of the cells, in the presence of intracranial syndrome in a child or
adolescent, with anatomical signs of basal lacalization make the possibility of a Chiasmal
Germinona highly probable.
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