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Bailey e Cushing! denominaram meduloblastoma do cerebelo os gliomas
infratentoriais, altamente indiferenciados, com grande malignidade e acen-
tuada tendéncia a produzir metastases medulares. As metastases cerebrais
constituem raridade. Christenses e Als? em 93 casos de meduloblastomas,
verificaram, em 33, metastases medulares, sem qualquer caso de localizacdo
cerebral. Recentes observacdoes de Rosenberg+ e de Le Beau e Rosier?
também ressaltam a pequena freqiiéncia das metastases cerebrais em casos
de meduloblastomas cerebelares. Na Clinica Neurolégica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, no periodo entre 1949 e 1959, foram
operados e confirmados histoldgicamente 40 casos de meduloblastoma do ce-
rebelo: em 2 (59%) désses casos foram verificadas, pela necropsia, metasta-
ses cerebrais madaltiplas. A raridade do processo metastatico cerebral e a
verificacdo da multiplicidade de tais metastases nesses dois casos justificam
0 presente registro.

OBSERVACOES

Caso 1 — A. M. S, com 4 anos de idade, do sexo feminino, branca, internada
em 21-10-1958 (Reg. Geral ne¢ 516.510). H&a 3 meses os familiares notaram que a
paciente comecou a apresentar distirbios do equilibrio, caindo com freqiiéncia; dez
dias depois, perdas subitas da consciéncia, em crises que cessavam apds algumas
horas. Os periodos de agravamento e remissio da sintomatologia sucederam-se até
hia um més, quando, subitamente, foi notada paralisia flacida no membro superior
esquerdo, intensa sonoléncia e cegueira. Exame clinico — Paciente em mau estado
geral, distréfica, mucosas pouco coradas; pressdo arterial 170-100 mm Hg; afebril.
Exame mneurolégico — Paciente contatuando mal e ndo cooperando para ¢ exame;
apatia intensa e prostracdo, balbuciando frases desconexas; nfdo se mantém em pé,
ndo senta, ndo anda; motricidade voluntdria reduzida a raros movimentos das ex-
tremidades dos membros; hiporreflexia e hipotonia generalizadas. Pupilas isocoricas,

midriaticas, com pequena reacdo a foto-estimulac@o; edema papilar bilateral. Rigi-
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dez de nuca, possivelmente de cardter antalgico. Exames subsididrios — Reacdo de
Mantoux negativa. Exame rudioldgico dos pulmdes negativo. Exame do ligiiido ce-
falorraquidiano em puncdo suboccipital: pressdao inicial 40 cm de dgua (mandmetro
de Claude), pressao final 20 cm apds retirada de 10 ml; 21 células por mms$ (1infé-
citos 90% e monécitos 10% ); proteinas totais 20 mg/100 ml; cloretos 710 mg/100 ml;
glicose 59 mg/100 ml; reacio de Pandy positiva; reacbes de fixacdo do complemento
para lues e para cisticercose negativas. Adngiografia cerebral via artéria cardtida
esquerda: sinais indiretos de dilatacdo dos ventriculos laterais. Jodoventriculografia
(injecdo de 4 ml de Lipiodol no ventriculo lateral direito): bloqueio do contraste
ao nivel do IV ventriculo, que se acha deslocado para frente, apresentando uma
falha de enchimento na porcdo antero-lateral direita, sugerindo a existéncia de pro-
cesso expansivo na fossa craniana posterior, de situacio mediana e com expansio
lateral direita (fig. 1).

Fig. 1 — Caso 1 (A. M. 8.). Iodoventriculografia: & esquerda incidén-
cia sagital mostrando o 3° ventiriculo, o aqueduto de Sylvius e o 4¢
ventriculo dilatados e imagem lacunar ma porcdo lateral direita do
4 ventriculo; a direita, incidéncia lateral, mostrando imagem lacunar,
notando-se ainda que o 4j° ventriculo estd desviado para frente.

Intervencdo cirdrgica — A orientacio cirargica inicial consistia na abordagem
direta por meio de craniotomia da fossa posterior. Entretanto, ao ser a paciente
colocada em posicdo -— decubito ventral com flexdo ventral da cabeca — ocorreu
parada cardiaca. A toracotomia esquerda realizada imediatamente mostrou o co-
racdo parado em didstole e sem fibrilacdes, sendo feita massagem cardiaca, com o
que houve recuperacido integral. Em virtude da relacio direta entre a parada car-
diaca e as mancobras para colocar a paciente em posicdo, a conduta inicial foi mu-
dada, sendo feita derivacdo ventriculo-subaracnéidea do transito liquérico por meio
da craniotomia frontotemporal direita e abertura da lamina terminal. Apés 15 dias,
com a melhora do estado geral da paciente, foi feita a craniotomia da fossa pos-
terior, sendo encontrada extensa neoplasia de situacio mediana, que invadia ambos
os hemisférios cerebelares, principalmente o direito. Biopsia: meduloblastoma.

Evolucdo e radioterapia — A paciente, nos primeiros dias, permaneceu inalte-
rada, surgindo, a seguir, complicacio broncopulmonar, com intensa secrecdo. ¥i-
sando a neoplasia intracraniana foi feito tratamento radioterapico (C.M.A. = 2 mm
de cobre; fossa cerebelar, medula cervical; dose total por campt 2.000 r; duracdo



48 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

de 4 semanas), durante o qual surgiram crises convulsivas focais, inicialmente a es-
querda e, a seguir, com cariter subintrante, 4 direita. No segundo més de pds-ope-
ratéorio houve acentuada queda do estado geral da paciente; 6bito em 19-1-1959.

Exame necroscépico (autépsia 50.118) — No 4¢ ventriculo havia tumoracdo mole
e fridvel s6bre o plano mediano, invadindo ambos os hemisférios cerebelares, prin-
cipalmente o direito. Na face orbitaria do lobo frontal esquerdo havia extensa me-
tastase, que infiltrava a leptomeninge na extensdo de 2 cm e que invadia ésse lobo,
crescendo como noédulo de limites nitidos de 3 cm de diametro, mole, friavel, de
cor roseo-acinzentada, com pequenas freas de hemorragia e necrose. No lobo parie-
tal direito, metédstases de forma nodular, com 6 c¢cm de diametro, aproximadamente,
invadindo a leptomeninge, de consisténcia mole e limites pouco nitidos. No pélo oc-
cipital, areas infiltradas pela neoplasia primaria (fig. 2). Diagndstico histolégico —
Meduloblastoma do cerebelo; metédstases multiplas no cérebro.

Fig. 2 — Caso 1 (A, M. S.). Aspecto macroscépico do tumor primdrio e das
metdstases cerebrais: em A, corte longitudinal do cerebelo mostrando o 4° ven-
triculo dilatado e parcialmente ocupado por massa tumoral que invade princi-
palmente o hemisfério cerebelar direito; em B, pdélo frontal esquerdo ocupado
por massa tumoral que invade a leptomeninge adjacenie; em C, corte sagitopa-
rietal observando-se massa tumoral que invade grande parte do lobo parietal
direito e a leptomeninge; em D, pdélo occipital, onde se reconhecem dreas in-
filtradas por mneoplasia.

Caso 2 — A. C. L, com 7 anos de idade, sexo masculino, branco, internado em
16-4-1959 (Reg. Geral 547.826). Ha més e meio o paciente comecou a apresentar
cefaléia, vomitos, perda da visdo e distarbios do equilibrio. Exame newurolégico —
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Sindrome cerebelar e edema de papila bilaterals. Exames subsididrios — Eletrence-
falografia: sinais de sofrimento cerebral difuso, predominando nas dareas posteriores
e a esquerda. Angiografia cerebral via artéria cardtida esquerda: sinais indiretos
de dilatacdo ventricular. Em virtude do grave quadro de hipertensdo intracraniana
0 paciente foi operado de urgéncia.

Intervencdo cirirgica e evolucdo — Craniotomia frontotemporal direita e aber-
tura da lamina terminal. O quadro de hipertensdo intracraniana melhorou e o pa-
ciente foi submetido a radioterapia na fossa craniana posterior (mesma dose usada
no caso 1), com o diagndstico provavel de meduloblastoma do cerebelo, A sintoma-
tologia regrediu e o paciente teve alta.

Evolugdo wulterior — Seis meses depois reapareceram os sinais de hipertensao
intracraniana e de acometimento cerebelar, associados a crises de hipertonia. Re-
internado, o paciente apresentava distasia, disbasia, incoordenac¢@o nos membros su-
periores, paresia bilateral dos musculos retos externos, edema de papila bilateral;
12 dias apds a reinternacdo o paciente entrou em estado de inconsciéncia, com hi-
pertonia em extensfo nos quatro membros., Exames subsididrios — Puncdo veniri-
cular: liqliido limpido e incolor, hipertenso (em jato). Logo apds a punclo, o pa-
ciente voltou & consciéncia. Iodoventriculografia (injecdo de 3 ml de Lipiodol no
ventriculo lateral direito): o contraste passou pelo orificio de Monro, atingindo o
III ventriculo; a lamina terminal permanecia permeavel, tendo pequena quantidade
de contraste franqueado o orificio feito na intervencdo cirurgica anterior, e atin-
gido as cisternas de base; o restante do contraste permaneceu bloqueado no inte-
rior do III ventriculo, que se encontrava elevado e deslocado para a frente (fig. 3).

Fig. 3 — Caso 2 (A. C. L.). Jo-
doventriculografia: incidéncia la-
teral mostrando a por¢do anterior
do 3¢ wveniriculo e a passagem
do contraste através da abertura
existente na ldmina terminal. No-
ta-se ainda que o contraste, por
essa via, atinge as cisternas de
base.

Intervencdo cirirgica — Craniotomia da fossa posterior: formacao tumoral que
tomava o IV ventriculo; na superficie do cerebelo existiam &areas de aderéncias com
a dura mater. Biopsia: meduloblastoma do cerebelo.
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Fig. 4, — Caso 2 (A. C. L.). Aspecto macroscépico do tu-

mor primdrio; corte longitudinal do cerebelo e da prolu-

berdncia mostrando o tumor em siluacdo mediana, ocu-

pando a cavidade do 4° ventriculo e invadindo ambos o8
hemisférios cerebelares.

Fig. 5 — Caso 2 (A. C. L.}). Aspecto macroscépico das metdstases
cerebrais localizadas nos polos frontais, invadindo a leptomeninge
¢ 0 parénquima nervoso subjuacenie.
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Evolucdo — Pds-operatério sem intercorréncias até o 12¢ dia, quando surgiram
hipertermia intensa e prostracdo. O exame do ligiido cefalorraquidiano mostrou me-
ningite purulenta; dbito em 7-11-1959, 15 dias apds a segunda intervencdo cirargica.

Exame necroscépico (autdpsia 52.687) -— No IV ventriculo havia tumoracio que
ocupava tdda a cavidade ventricular e invadia ambos 0s hemisférios cerebelares
(fig. 4). Nos lobos frontais, cercando a regido optoquiasmatica, existiam numerosas
metastases invadindo as leptomeninges e o parénquima nervoso subjacente (fig. 5).
A lamina terminal permanecia aberta, com um dreno laminar inserido no orificio.
Diagndstico histolégico: meduloblastoma do cerebelo; metastases multiplas no cérebro.

COMENTARIOS

Na maioria dos casos nao é dificil diagnosticar, clinicamente, a ocorrén-
cia de metastases medulares dos meduloblastomas cerebelares. Entretanto,
as metdstases cerebrais, em especial aquelas localizadas nos lobos frontal e
occipital, determinam sintomatologia que se perde deniro de um quadro
grave de hipertensdo intracraniana. Apenas as crises convulsivas e a au-
séncia de resposta a terapéutica radioterdpica chamam a aten¢do para essa
complicacdo dos meduloblastomas. Nos casos registrados na literatura, nao
encontramos referéncias a metastases cerebrais bilaterais ou de volume t&o
pronunciado como nos casos que ora registramos. Rosenbergt apresenta
um caso no qual a metastase se localizava no pélo occipital e que nos pa-
receu ter carater mais invasivo que metastatico, dada a proximidade do
tumor primario e a contigliidade dos espacos subaracndideos, via pela qual
se processam essas metdstases. No caso 1, essa invasdao do pélo occipital
estd bem documentada na figura 2. Le Beau e Rosier 3 registram um caso
no qual um noédulo metastatico localizava-se a distancia do tumor primario,
ao nivel do lobo frontal. Em ambos os registros é ressaltado o carater pe-
culiar, fibroso e duro da neoplasia metastatica cerebral, diferente do tumor
cerebelar primadrio, que é friavel e mole. No caso 1, tanto a neoplasia pri-
mitiva como as metastases tinham as mesmas caracteristicas macro e mi-
croscopicas. No caso observado por Le Beau e Rosier3 é digna de nota a
longa evolugéio, de 8 anos, sem sintomatologia, apés o que surgiu a metas-
tase cerebral; no caso registrado por Rosenberg 4, assim como no caso 1 que
ora registramos, a metastase cerebral ocorreu no poés-operatorio mediato,
em plena vigéncia da radioterapia.

O caso 2, da mesma forma que o anterior, apresentou evolucdo atipica;
entretanto, os sintomas indicando a progressio do processo s6 se manifesta-
ram 6 meses apds o término da radioterapia. Nesse caso, a hipertensio in-
tracraniana demonstrada pela punc¢io ventricular é paradoxal em face da
permeabilidade da lamina terminal, demonstrada pelo iodoventriculografia.
A melhor explicagdo para essa incongruéncia seria a presenga de metasta-
ses multiplas do tumor primario envolvendo a regiao optoquiasmatica e blo-
queando o espaco subaracnéideo proximo a lamina terminal.

O principal interésse déste registro, assim como de outros consignados
na literatura, reside nos elementos clinicos que permitem suspeitar precoce-
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mente da ocorréncia de metastases cerebrais. Assim, nos casos de medulo-
blastomas que, apés intervencdo cirirgica, tém evolucdo atipica — crises
convulsivas, ineficacia da radioterapia — deve ser suspeitada a existéncia
de processo metastatico cerebral.

RESUMO

S&o registrados dois casos de meduloblastoma do cerebelo com metas-
tases cerebrais multiplas localizadas nos lobos frontal e parietal. Ao con-
trario do que é registrado na literatura, os caracteres macroseopicos das
metastases cerebrais encontradas no caso 1 eram idénticos aos do tumor
cerebelar primitivo,

SUMMARY

Medulloblastoma of cerebellum with multiple cerebral metastases.

Two cases of cerebellar medulloblastoma with multiple cerebral metas-
tases at the frontal and parietal lobes are reported. The macroscopic fea-
tures of the cerebral metastases were similar to those of the primary
cerebellar tumor,
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