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OLIGODENDROGLIOMAS
ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO E CLINICO DE 15 CASOS
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RESUMO - Oligodendrogliomas correspondem a 4-5% dos tumores primarios do sistema nervoso central
apresentando crescimento infiltrativo e lento. Relatamos os achados anatomopatolégicos e clinicos de 15 casos
de oligodendrogliomas. Oito pacientes eram do sexo masculino e 7 do feminino. As idades oscilaram entre 17 e
66 anos, apresentando média de 39,73 anos. A sintomatologia apresentada correspondeu ao crescimento expansive
sendo cefaléia (60%) e crises convulsivas (60%) os sintomas mais frequentes. O lobo frontal (n=6) foi o sitio
anatoémico mais acometido, seguido pelo parietal (n=2), temporal (n=1) e occipital (n=1). Cinco pacientes foram
submetidos a resseccéo total do tumor e 10 pacientes a exerese parcial; dentre estes, 3 foram submetidos @
radioterapia adjuvante, 1 a quimioterapia e 1 a quimio e radioterapia. Evidenciou-se taxa de recidiva tumoral
total de 60% em periodo médio de 32 meses de acompanhamento. Cinco recidivas tumorais ocorreram nos
pacientes submetidos apenas ao tratamento cirdrgico e quatro nos pacientes submetidos a quimio ou radioterapie
adjuvante. Estes achados aproximam-se dos encontrados na literatura, auxiliando na compreensao do
comportamento bioldgico deste raro tumor cerebral.
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Oligodendroglioma: a pathological and clinical study of 15 cases

ABSTRACT - Oligodendrogliomas account for 4-5% of primary central nervous system tumours with a slow
and infiltrative growth. We report the clinical and pathological findings of 15 cases of oligodendrogliomas. Eight
patients were males and 7 were females. The ages ranged between 17 and 66 years, with a mean of 39.73 years
The symptoms reflected the growth and topography of the tumours; migraine (60%) and seizures (60%) were the
most frequent symptoms. Frontal (n=6), parietal (n=2), temporal (n=1) and occipital (n=1) lobes were affected.
Five patients undergone total resection of the tumor and 10 were submitted to partial resection, from which 3
received adjuvant radiotherapy, 1 adjuvant chemotherapy and 1 chemotherapy and radiotherapy. The overall
recurrence rate was 60% for a 32 month follow up. Five recurrences were observed in patients submitted only to
the surgical treatment and 4 in which adjuvant radio or chemotherapy were performed. These results are similar
with the literature and may contribute to further understanding the biological behavior of these rare tumours.
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Oligodendrogliomas séo raros tumores encefalicos primarios compostos por células que
morfologicamente se assemelham a oligodendrééjtdsscritos inicialmente por Bailey & Cushing
Apesar de sua histogénese incerta, apresentam um curso indolente e bom progndstico quando
comparados a outras neoplasias difdisRelatamos os achados anatomopatolégicos e clinicos de
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15 casos de oligodendrogliomas diagnosticados em pacientes da Cidade de Curitiba no periodo
compreendido entre 1990 e 1997, realizando correlagéo entre o tratamento realizado e o prognéstico
dos portadores desta neoplasia. Até o presente momento, este € o primeiro estudo clinico-patolégico
na literatura brasileira indexada M&EDLINE e LILACS

METODO

Este estudo deriva da linha de pesquisa denominada “Banco de Patologia Tumoral do Sistema Nervoso
Central da Populacéo da Cidade de Curitiba”, que tem como objetivo tabular todos os dados referentes aos
tumores do sistema nervoso central (SNC) que acometem a populagao dessa cidade e sua regido metropolitana.
A pesquisa tem o intuito de analisar epidemiologicamente os principais tumores do SNC. Para tanto, foram
pesquisados os livros de registros ou arquivos de bidpsias do periodo de 1990 a 1997 dos Servigos de Anatomia
Patologica dos principais hospitais da Cidade de Curitiba que sdo responsaveis por mais de 95% da rotina
neurocirargica do municipio. Do total de bidpsias de diversos 6rgéos e tecidos realizadas neste periodo, foram
compiladas as de SNC, pesquisando-se o sexo, idade, localizacdo tumoral e diagnéstico histologico. Deste
total, foram separados os oligodendrogliomas avaliando-se as variaveis sexo, idade e localizagdo tumoral. Os
dados clinicos dos pacientes, como historia clinica, tempo de evolugéo dos sintomas, exame fisico, tratamento
e evolugdo foram obtidos a partir dos prontuarios médicos. Todas as biépsias foram preparadas conforme
técnicas histologicas convenciorfasendo utilizados os critérios da Classificagdo da Organizagdo Mundial
de Saude(OMS)para o diagnéstico dos oligodendrogliomas.

RESULTADOS

Das 3318 bidpsias realizadas, 2427 (73,14%) corresponderam a neoplasias primarias do SNC e,
dentre estas, 38 (1,56%) tiveram diagnostico histolégico de oligodendrogliomas (grau Il). Destes, 23
ndo apresentaram dados clinicos e prognésticos suficientes para a inclusdo no estudo. Dos quinze
pacientes analisados, 8 ocorreram em pacientes do sexo feminino. As idades variaram de 14 a 66 anos,
com média de 39,73 anos (Fig 1). Quanto a localizacéo, treze casos acometeram hemisférios cerebrais,
sendo 7 no hemisfério esquerdo e seis no direito; dois casos eram intraventriculares (Fig 2). Os sinais e
sintomas observados incluiram cefaléia (60% dos pacientes), crises convulsivas (60% dos pacientes),
sinais de hipertenséo endocraniana e desordens neuroldgicas focais (Fig 3), com periodo de evolucéo
variando de 2 a 36 meses, com uma média de 12,93 meses. Cinco pacientes foram submetidos a ressecgéo
cirdrgica total , 5 a exérese parcial, 3 a exérese parcial associada a radioterapia adjuvante, 1 a ressec¢éo
parcial seguida de radio e quimioterapia e 1 a tumorectomia associada a quimioterapia (Fig 4). Evidenciou-
se taxa de recidiva tumoral total de 60%, sendo 50% nos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico
parcial ou total com periodo médio (PM) entre o tratamento e a recidiva de 38,4 meses, 66,6% nos que
receberam radioterapia adjuvante (PM = 18) e 100% nos dois pacientes que receberam quimioterapia
associada (PM = 30 meses) (Tabela 1). Apenas um caso de progressdo maligna fora observado 6 anos
apas o tratamento cirdrgico.
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Fig 1. Distribuicdo dos pacientes portadores de oligodendrogliomas quanto
a faixa etéria.
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Fig 2. Distribuicédo dos casos de oligodendroglioma de acordo com a localizagdo tumoral.
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Fig 3. Sintomas apresentados pelo pacientes portadores de oligodendroglioma .
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Fig 4. Tratamento dos pacientes portadores de oligodendroglioma.
RTx, radioterapia adjuvante; QT, quimioterapia adjuvante.
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Tabela 1. Tabela demonstrando as taxas de recidiva tumoral nos pacientes portadores de oligodendrogliomas.

Tratamento Recidiva % Periodo médio entre o tratamento
e a recidiva (meses)

Resseccao total 3/5 60 32

Resseccao parcial 2/5 40 48

Ressecgao parcial + RTx 2/3 66,6 18
Resseccao parcial + QTx 1/1 100 36
Resseccao parcial + RTx + Qt 1/1 100 24
Total 9/15 60 32

RTx, radioterapia; QTx, quimioterapia.

DISCUSSAQ

Os oligodendrogliomas s&o neoplasias relativamente raras, correspondendo a cerca de 4 a
5% de todos os tumores cerebrais primérisasometem predominantemente adultos, com a moda
da incidéncia entre a quinta e sexta décadas de vida, manifestando-se na propor¢do de 2:1 entre
homens e mulheré%®. Na presente série, os oligodendrogliomas representaram 1,56% das neoplasias
priméarias do SNC. Cerca de 6% dos oligodendrogliomas acometem pacientes pediatricos, com os
sintomas manifestando-se até 10 anos nos tumores supratémadr@asnos nos pacientes acometidos
por tumores infratentorigfs Ndo mais que 10 casos de ocorréncia familial de oligodendrogliomas
foram relatados e a associagdo de oligodendrogliomas com sindromes tumorais familiais ndo é
comprovada. Em nossa casuistica houve maior prevaléncia de casos na quinta década, entretanto
com leve predominio em mulheres.

Os oligodendrogliomas originam-se preferencialmente na substancia branca dos hemisférios

cerebrais, sendo Unicos na sua grande maioria. O lobo frontal esta acometido em cerca de 50 a 65%
dos pacientes. Os lobos temporal, parietal e occipital sdo progressivamente menos afetados.
Ventriculos, cerebelo, ponte, medula e meninges raramente séo acoiétitl&sn nossa casuistica,
86,6% (n=13) dos tumores localizavam-se em hemisférios cerebrais, sendo que 40% (n=6) ocorreram
em lobo frontal. Os dois casos intraventriculares receberam especial atengdo no diagndstico diferencial
com neurocitomas centrais, porém a imuno-histoquimica para marcadores neuronais (sinaptofisina
e enolase neurdnio especifica) foi negativa, corroborando o diagnéstico de oligodendroglioma.

A sintomatologia apresentada pelos pacientes com oligodendrogliomas é decorrente da
localizacéo e do crescimento infiltrativo do tumor, sendo constituida de distarbios epileptiformes e
cefaléia com longo periodo de evolugéo, o qual pode exceder’5Emawsso estudo, 0s principais
sintomas foram cefaléia (66,6%) e crises convulsivas (66,6%), apresentando tempo de evolugéo
médio de 12,92 meses. Sindrome de hipertensdo endocraniana e desordens neuroldgicas focais sao
possiveis manifestacdesntretanto, menos frequentes, o que ocorreu em nossa casuistica.

A analise neurorradioldgica, as massas tumorais podem ser observadas tanto pela RNM quanto
pela TAC sendo caracterizados por massas lobulares heterogéneas e bem d&liQakifisacéo
tipo serpinginosa € achado frequente, bem como o edema peritumoral. Em alguns casos podem ser
encontradas hemorragias intra-neoplasicas e degeneragdes'tisticas

O exame histopatoldgico evidencia aspecto monomdrfico com moderada celuféfitidde
Areas de maior celularidade podem ocorrer no centro de nédulos circunscritos por areas higocelulares
37813 As célulasneoplasicas sao arredondadcom citoplasma claro, com limites bem definidos,
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Fig. 5. Corte histolégico de oligodendroglioma composto por células relativamente uniformes, citoplasma claro
com limites celulares nitidos. Presenca de proliferacéo vascular capilar arborescente (*). HE x 400.

apresetando nucleos arredondados, discretamente maiores e com cromatina mais densa quando comparado
com os olijodendrdcitos normdid’#® A atividade mitdtica é baixa, ndo sendo evidenciadas mitoses
atipicag®"#% O achado de aglomerados celulares em “favo-de-mel”, apesar de nem sempre presente,
pode direcionar o diagnoéstico. A presencga de microcalcificagdes é frequente, ocorrendo na periferia do
tumor ou no cortex adjacente. Areas com deposicéio de mucina extracelular, microcistificacéo e pseudo-
rosetas ndo sao infrequentes. Os tumores exibem tendéncia a apresentarem hemorragias intratumorais
Em alguns casos o estroma capilar arborescente pode dividir o tumor entt6Bti@Sg 5).

O crescimento dos oligodendrogliomas é difuso na substéancia branca e infiltrativo no cértex,
onde se formam estruturas como satelitose perineuronal, agregados perivasculares e acumulos
subpiais. A infiltracédo leptomeningea pode acarretar reacdo desmoplasica e ¥figrtfica

A andlise imuno-histoquimica ainda ndo determinou um marcador biolégico especifico para
células oligodendrogliais neoplasicas, podendo haver positividade para proteina S-100, Leu-7 e
vimentind**¢ Proteina glial fibrilar acida pode ser reativa em oligodendrdctios minigemistocisticos
ou gliofibrilares, o que é corroborado por estudos ultraestrufuraistilizacdo de marcadores de
proliferacdo celular, como Ki67(MIB-1) evidenciou-se significativamente positiva em oligoden-
drdcitos gliofibrilares, mas pouco frequente no restante das células neoplésicas, o que enfatiza o
crescimento lento do tunfdr

Os pacientes portadores de oligodendrogliomas (grau || da OMS) apresentam sobrevida média
de 4,4 a 9,8 anos, com taxas de 38 a 75% de sobrevida apds 5 anos e 19 a 59%, agés 10 anos
Recidiva local é frequente, porém a progressdo maligna'&%¥at& Em nosso estudo, recidiva
tumoral ocorreu em 50% dos casos submetidos apenas a tratamento cirtrgico, 66,6% dos casos en
gue se associou radioterapia e em 100% dos casos em que se realizou quimioterapia adjuvante. Os
fatores clinicos de bom prognostico incluem baixa idade, localizagcdo em lobo frontal e possibilidade
de tumorectomia tot&, como corroborado pelo presente estudo.
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