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NEOPLASIA DA FOSSA POSTERIOR A
CINTILOGRAFIA CEREBRAL
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De Land e col3 apresentaram um esquema que permite caracterizar os
acumulos anormais de radioatividade na fossa posterior de acordo com suas
localizagbes anatdmicas, descrevendo trés tipos cintilograficos, a saber: 1)
neoplasias da linha mediana; 2) neoplasias da fossa cerebelar; 3) neoplasias
do angulo pontocerebelar. De outro lado, o estudo da incidéncia das neoplasias
da fossa posterior demonstrou que, conhecendo-se a idade do paciente e a
localizacdo anatOmica especifica da neoplasia, pode-se prever, com frequéncia,
as caracteristicas histologicas da mesma 1.3, No tipo cintilogréfico de neoplasias
da linha mediana vistas em incidéncia posterior, as lesGes aparecem como uma
area de atividade aumentada na linha mediana, abaixo da prensa de Heréfilo.
Em incidéncia lateral a atividade anormal aparece adjacente & atividade normal
da base, algumas vezes sobre o seio sigmdide, outras vezes atras do mesmo.
Este é o aspecto caracteristico de neoplasias do quarto ventriculo ou do vermis

cerebelar 4.

Recentemente examinamos uma crianca que apresentava hipertensio endo-
craniana e sindrome cerebelar, na qual o mapeamento cerebral revelou a presenga
do tipo cintilografico de neoplasia da linha mediana, sugerindo meduloblastoma
ou astrocitoma. Pela cirurgia um Cysticercus cellulosse foi removido do quarto
ventriculo, afastando o diagndstico inicial de neoplasia maligna.

Na literatura especializada 1:4:6 ndo se encontram relatos de casos da forma
pseudotumoral da neurocisticercose detectados pela cintilografia cerebral. Espe-
cialistas nacionais e estrangeiros, consultados a respeito, informaram ndo contar
com casos semelhantes nas suas casuisticas (A.F. Thom; O. A. Estrela; N. da
Silva; E. Touya e H. N. Wagner Jr.). Levando em consideracio a alta inci-
déncia da neurocisticercose em nosso meio 2,5, pareceu-nos valido relatar o caso
presente, cujo aspecto cintilografico demonstra que a cisticercose do quarto
ventriculo pode mimetizar o tipo cintilogréfico de neoplasia da linha mediana.
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OBSERVAGCAO

S.A.G., com 12 anos de idade, sexo feminino (Registro ne 088962), com queixa de
cefaléia intermitente nos dois ultimos anos; vOmitos, vertigem e visfo dupla nos
ultimos 3 meses. A’ mfe refere que a menina eliminou proglotes de temia quando
tinha 3 anos de idade. Exame mneurolégico — Desvio da marcha para o lado direito,
quando anda de olhos abertos; este desvio se acentua quando a marcha é feita com
os olhos fechados. Papiledema bilateral. Diplopia. Exames complementares — Exame
do liguido cefalorragqueano: pungfio suboccipital. deitada: PI 12 em Hzo‘, PF 4 em
H 20. Volume retirado 6 ml; aspecto limipido e incolor; 4,6 células/mms; proteinas
8 mg/100 ml; reacdes Pandy e Nonne negativas; cloretos 719 mg/100 ml; glicose 72
mg/100 ml; reacio de Wassermann negativa; Imunofluorescéncia para sifilis negativa.
Eletrencefalograma: sinais elétricos de sofrimento cerebral ativo atual, principalmente
em A4reas temporais & direita. Investigacdo neuroradiolégica: o pneumencefalograma
mostrou bloqueio ao nfvel do quarto ventriculo; o pneumoventriculograma mostrou
massa tumoral no quarto ventriculo. Cintélografia cerebral: na incidéncia posterior
(Fig. 1) existe 4rea de atividade aumentadd na linha mediana abaixo da prensa de
Her6tilo: na incidéncia lateral direita observa-se drea imprecisa de atividade anormal
atris do seio sigméide. Foi feifo o diagnéstico de neoplasia da fossa posterior,
situada na linha meliana, provavelmente meduloblastoma ou astrocitoma.

Intervengdo cirurgica e evolugdo — A cirurgid herniou-se massa cistica do quarto
ventriculo quando foi seccionado o vermis cerebelar. Um cisto intacto foi removido.
Testou-se a permeabilidade do trénsito liquérico colocando-se um cateter no terceiro
ventriculo, mediante craniotomia frontal. O bloquejo do quarto ventriculo desaparecera
e o fluxo do liguido cefalorraqueano foi restabelecido. A paciente teve um pés-opera-
tério tranquilo, apresentando vOmitos ocasionais até quatro dias apés a operacho.

Recebeu alta, assintomética, no 1l1¢ dia.

Exame oandtomopatolégico — Magsa cistica, com paredes translaeidas, medindo
1x0,8x0, cm. Via-se, através da parede cistica, uma estrutura esférica esbranquigada,
com 2mm de diAmetro, circundada por um lquido aquoso. O exame microscépico
demonstrou os aculeis caracteristicos do Cysticercus cellulosae.

Fig. 1 — Caso B.A.Q. Cintilograma cerebral: incidéncia posterior mosirando drea de
atividade aumecntada, na linha mediana, abaizo da prensa de Herdfilo; inci-
déncia lateral direita mostrando drea imprecisa de atividade anormaJl com
captaedo central diminuida, situada logo Gtrds da porgdo anderior do seio

transverso.
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COMENTARIOS

A anamnese, o exame neurologico e a investiga¢do neuroradiol6gica suge-
riam o diagndstico de neoplasia da fossa posterior. De outro lado, o tipo
cintilografico de “neoplasia da linha mediana” encontrado no mapeamento era
carateristico de meduloblastoma ou astrocitoma: na fossa posterior cerca de
metade das neoplasias sdo gliomas e ocorrem proximo da linha mediana 2.6, A
demonstragdo cirurgica de Cysticercus cellulosae solitario no quarto ventriculo
adquiriu um relevo especial em vista da sua potencialidade de mimetizar o tipo
cintilografico de “neoplasia da linha mediana” da fossa posterior. A estrutura
cistica do parasita ndo é capaz, por si s6, de fixar o radiois6topo; a recgio
inflamatoria ao redor do cisto, pelo aumento da vascularizagdo, cria as condigGes
para que o tracado se concentre. Com efeito, tivemos a oportunidade de estudar
casos de neurocisticercose, com cistos solitArios na massa encefalica, que nio
foram detectados pelo mapeamento cerebral. A cirurgia nio existia praticamente,
nestes casos, reacdo inflamatéria ao redor do cisto. No caso presente, a
cintilografia cerebral repetida um més ap6s a cirurgia demonstrou uma atividade
reduzida na linha mediana, que foi imputada exclusivamente a reagdo inflama-
toria residual.

O uso mais difundido da cintilografia cerebral no estudo de casos de neuro-
cisticercose contribuird certamente para a caracterizacdo de formas menos
frequentes da doenga: neste sentido o caso presente deve ser considerado como
uma primeira contribuicio para a interpretagdo do cintilograma cerebral em
lesOes da fossa posterior. Em 4reas geograficas com uma elevada prevaléncia
de neurocisticercose na populacio infantil, a hipdtese da forma pseudotumoral
da infestagdo deve ser cogitada quando se tentar caracterizar o tipo de neoplasia
da fossa posterior, detectada pela cintilografia cerebral.

RESUMO

E relatado o caso de uma crianga de 12 anos de idade apresentando
quadro de hipertensdo endocraniana e sindrome cerebelar, cujos exames neuro-
loégico e neuroradiolégicos foram sugestivos de neoplasia de fossa posterior. A
cintilografia cerebral mostrou um quadro compativel com a existéncia de tumor
da fossa posterior, da linha mediana, mais provavelmente meduloblastoma ou
astrocitoma. Pela intervencdo cirlirgica foi verificado tratar-se de cisticercose,
sendo removido um cisto do 4° ventriculo. Os autores sugerem que em dareas
geogréficas com alta prevaléncia de neurocisticercose na populagdo infantil a
hipétese da forma pseudotumoral seja lembrada, quando da tentativa de carac-
terizagdo do tipo de lesdo da fossa posterior, detectada pela cintilografia
cerebral.
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SUMMARY

Cysticercosis of the fourth ventricle simulating posterior fossa tumor on brain
scan: a case report.

The case of a twelve year old child with intracerebral hypertension and
cerebellar syndrome in whom the neuroradiological and neurological examinations
were sugestive of posterior cranial fossa tumor is reported. The brain scan
depicted the scintigraphic pattern of midline neoplasms, most likely medullo-
blastoma or astrocytoma. At surgery a Cysticercus cellulosae was removed from
the fourth the fourth ventricle. The authors suggest that in geographical areas
with high prevalence of neurocysticercosis in the infantile population the hypo-
thesis of the pseudotumoral form of the disease be remembered when one
attempts to characterize the type of neoplasms of the posterior fossa as detected
by brain scan.
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