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Os tumores intracranianos na infância tem sido objeto de diversos estudos 
desde a época de Starr que, em 1889, publicou uma série analisando 309 casos, 
até mais recentemente com Gjerris publicando, em 1976, um estudo com 318 
casos 1 0. A literatura nacional a respeito é parca, destacando-se, entretanto, os 
trabalhos de Lefèvre 1 6 , Settani*5 e Facure e colA 

O estudo dos tumores intracranianos na infância reveste-se de grande im­
portância dada sua alta incidência dentro da oncologia pediátrica, sendo, para 
alguns autores, a neoplasia mais freqüente na infância, superada apenas pelas 
leucemias 1 , 3 , 4 / 1 2 , 1 5 . 

A maior incidência (em relação a outros tipos de tumores) de gliomas na 
infância do que na idade adulta, a presença de um pico de incidência etária 
na segunda metade da 1Q década da vida, e a predominância da localização 
infratentorial dos tumores intracranianos na infância são fatos que chamam 
atenção na literatura mundial 1» 3' 5. 

O polimorfismo da sintomatologia clínica dos tumores intracranianos na 
infância oferece um problema diagnóstico. Deparamo-nos freqüentemente com 
dificuldade para afirmar se as manifestações neurológicas são devidas a uma 
lesão estável presente ao nascimento, ou a um distúrbio progressivo como 
acontece nos tumores intracranianos. Sempre que ocorre discreto desvio da 
normalidade do crescimento ponderai, comportamento, e padrão intelectual no 
paciente pediátrico, uma neoplasia intracraniana deve ser considerada no diag­
nóstico diferencial15. 

O diagnóstico precoce permite o planejamento terapêutico adequado em 
etapa na qual, pela pequena extensão da neoplasia haverá melhores condições 
para reduzir a mortalidade e morbidade, O desenvolvimento atual do arsenal 
diagnóstico, destacando-se as técnicas neurorradiológicas e eletrencefalográficas 
associadas a semiologia apurada, permite a concretização deste objetivo. 
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CASUÍSTICA, MÉTODO B RESULTADOS 

Fora analisados 106 casos de tumores intracranianos em pacientes de 0 a 15 anos 
de idade, internados nos hospitais da Criança Santo Antonio e Beneficência Portuguesa 
de Porto Alegre no Serviço de Neurologia e Neurocirurgia do Professor Mario Ferreira 
Coutinho no período de janeiro de 1962 a julho de 1977. Nesta série, em 85 casos o 
diagnóstico foi clinico-radiológico havendo confirmação histopatológica. Nos 21 restante 
o diagnóstico foi somente clinico-radiológico, sendo classificados conforme sua topografia: 
4 da região da pineal, 4 da região do tálamo e 13 do tronco cerebral. Ressaltamos 
que do número total de tumores do tronco cerebral obtidos na nossa casuística, 
realizou-se biópsia em apenas dois, os quais foram computados com a denominação 
genérica de tumores do tronco cerebral. 

O sistema de nomenclatura usado na classificação dos tumores da nossa série foi 
o de Del Rio Hortega22. 

Do total de casos analisados, 63 eram de sexo masculino e 43 do feminino. O tipo 
histológico mais freqüente foi o astrocitoma (30 casos), sendo 17 do sexo masculino 
e 13 do feminino. Os neuroblastomas também foram slgnificaticos sendo encontrados 
14 casos, dos quais 11 do sexo masculino e 3 do feminino. Os glioepiteliomas estive­
ram presentes em 11 ocasiões, sendo que 7 correspondiam ao sexo masculino e 4 ao 
feminino. Dos tumores do tronco cerebral 6 pertenciam ao sexo masculino e 7 ao 
feminino (Mg . 1). 

Em nossa série, a faixa etária de maior incidência, considerando todos os tumores 
intracranianos na infância, foi dos 5 aos 7 anos. Observou-se também a presença 
significativa de neoplasias intracranianas até 1 ano de idade (Fig. 2). 

Os picos de incidência etária encontradas nos tumores mais numerosos da nossa 
série estão representados na figura 3. 

Nos pacientes estudados, 55 casos eram de localização supratentorial, sendo que 24 
correspondiam aos hemisférios cerebrais, 296 à linha média e 5 aos ventrículos laterais. 
Na fossa posterior, os tumores cerebelares foram os mais significativos, sendo encon­
trados em 31 casos (Fig. 4). 

Para a análise da sintomatologia dos tumores intracranianos consideramos a sua 
freqüência conforme a localização acima ou abaixo da tenda do cerebelo (Fig. 5). 

Os exames complementares que contribuíram para o diagnóstico desta patologia 
cerebral foram o eletrencefalograma, a radiografia simples de crânio, a pneumencefalo-
grafia, a ventriculogram com ar, as angiografia» carotídea e vertebral. Destacamos, 
que dos exames neuro-radiológicos contrastados, a ventriculogram isolada possibilitou 
o diagnóstico topográfico em 28 casos, a angiografia carotídea em 13 casos, a pneumen-
cefalografia em 24 casos, a pneumencefalografia associada à ventriculografia com ar 
em 11 casos, a angiografia vertebral associada à pneumencefalografia em 6 casos, a 
angiografia vertebral associada à ventriculografia em 8 casos e, finalmente, a angiografia 
carotídea associada à ventriculografia em 3 casos. O eletrencefalograma foi realizado 
em 38 ocasiões, apresentando alterações em 22, predominando sinais de sofrimento 
cerebral, observando-se também sinais irritativos. O líquido céfalorraqueano foi examinado 
em 19 pacientes, encontrando-se dissociação albuminocitológica em 7. 

Foram submetidos a exérese tumoral 85 dos 106 pacientes. Destes, 10 faleceram 
devido a complicações operatórias, sendo considerada mortalidade a que ocorreu até 
15 dias após o ato cirúrgico. 

O seguimento ambulatorial dos pacientes com tumores intracranianos na nossa série 
foi incompleto. Entretanto, dos pacientes com neoplasias mais freqüentes obtivemos um 
período de seguimento máximo discriminado a seguir: astrocitoma cerebelar, 84 meses; 
astrocitoma de hemisférios cerebrais, 28 meses; craniofaringiomas, 96 meses; neuroblas­
tomas, 26 meses; glioepiteliòma, 14 meses. 







COMENTÁRIOS 

A freqüência dos tumores nitracranianos até um ano de idade relatada na 
literatura é baixa em relação a dos anos seguintes. Isto se deve, provavelmente, 
à dificuldade de estabelecer o diagnóstico em lactente *,«,ΐ8,ΐ4,ιβ,ιιτ„2ο,2ββ 

Entretanto, com o desenvolvimento das técnicas diagnosticas poderá ser veri­
ficado um aumento do número de casos de tumores intracranianos nesta faixa 
etária 1 5. Em nossa casuística 7 casos foram diagnosticados antes de um ano 
de idade, sendo que 4 eram astrocitomas do quiasma e nervo óptico, um 
glioepitelioma, um astroblastoma e papiloma do plexo coroide. O sinal clinico 
mais freqüente foi a macrocefalia, acompanhada de atrofia de papila. 

Considerando todos os tumores da nossa série, verificamos que a maior 
incidência ocorreu entre os 5 e 7 anos de idade, embora dos 8 aos 11 anos 
também seja uma faixa etária importante na ocorrência de neoplasias intracra­
nianas. 

A distribuição dos tumores revela clara predominância do sexo masculino 
sobre o sexo feminino, sendo este fato bem evidente nos neuroblastomas, onde 
encontramos uma relação de 3 para 1. Conforme a literatura, o único tipo 
histológico de tumor onde ocorre nítido predomínio feminino é o astrocitoma 
cerebelar 1 5; esse fato não foi confirmado em nossa série, na qual o predomínio 
masculino também foi assinalado neste tipo de tumor. Os glioepiteliomas são 
tumores que ocorrem com maior freqüência no início da primeira década da vida 8 . 
Ao passo que os craniofaringiomas são mais freqüentes no final da 1* década 
€ início da segunda, sendo que os astrocitomas. neuroblastomas e tumores 
do tronco cerebral ocorrem preferencialmente na metade da 1* década da v ida 3 » 2 3 : 
em nossa série houve confirmação destes fatos. 



Observa-se que, na maioria das séries publicadas, 50% a 70% dos tumores 
intracranianos na infância tem sua localização infratentorial 3 , 1 0 , 1 5 , 2 1 , 2 3 ; entre­
tanto, se considerarmos crianças até 3 anos de idade, verificaremos que há 
predomínio dos tumores suprateíitoriais; dos 4 aos 10 anos de idade a localização 
preferencial é infratentorial. Após os 11 anos de idade a relação se equilibra, 
atingindo o padrão do adulto com predomínio supratentorial1δ. Em nossa 
casuística, 52% do total analisado era de localização supratentorial e 48% infra­
tentorial. Atribuímos o discreto predomínio supratentorial à presença numerosa 
de tumores até os 3 anos de idade e salientamos que todos os tumores diagnos­
ticados no 1° ano de vida estavam acima da tenda do cerebelo. 

Os tumores da série glial corresponderam a 47% das neoplasias intra­
cranianas, considerando apenas aqueles casos em que houve confirmação histo-
patológica. Aceitando que os tumores do tronco cerebral e da região do tálamo 
são de série glial, o nosso percentual de gliomas eleva-se para 64%. O apare­
cimento pouco freqüente de tumores pituitários, meníngeos e de bainhas nervosas, 
acrescido do predomínio dos astrocitomas diencefálicos, do tronco cerebral e do 
cerebelo explica a maior percentagem de gliomas nas crianças do que nos 
adultos 3> 5> 1 9. 

A sintomatologia dos tumores intracranianos em crianças depende essencial­
mente da localização do tumor e, eventualmente, das suas características histo-
lógicas e da idade do paciente. Assim sendo, nos tumores de localização infra­
tentorial a síndrome de hipertensão intracraniana ocorre precocemente nas 
neoplasias localizadas no cerebelo e IV ventrículo, ocorrendo este quadro 
tardiamente nos tumores do tronco cerebral. Em nossa série o edema de papila 
esteve presente em todos os casos de tumores de cerebelo e do IV ventrículo 
estando acompanhado, na maioria das vezes, de cefaléia e vômitos. Na região 
supratentorial a manifestação mais importante da síndrome de hipertensão 
intracraniana foi a cefaléia ocorrendo em 52% dos casos, ao contrário da região 
infratentorial onde o edema de papila foi manifestação mais freqüente de hiper­
tensão intracraniana (68%). 

A síndrome convulsiva revestiu-se de grande importância no que diz res­
peito aos processos expansivos supratentoriais, já que na nossa casuística houve 
uma incidêncna de 23% de crises convulsivas nos tumores acima da tenda do 
cerebelo, contrariamente às neoplasias de localização infratentorial nas quais a 
ocorrência da síndrome convulsiva foi um achado raro ( 2 % ) . A maioria dos 
pacientes com síndrome convulsiva como primeira manifestação clínica era 
afetada com tumores localizados nos hemisférios cerebrais. As crises focais 
predominaram (8 casos) sobre as generalizadas (5 casos). 

Os distúrbios da motricidade voluntária constituíram achado freqüente no 
nosso estudo, tanto nos processos supratentoriais como nos infratentoriais. 

Síndrome cerebelar esteve presente em 70% dos casos dos tumores da 
fossa posterior, por comprometimento direto do cerebelo ou de suas vias, e em 
4% dos processos supratentoriais, decorrente, nestes casos, provavelmente da 
hipertensão intracraniana. A importância das manifestações do comprometimento 
cerebelar ou de suas vias reside no fato de que estes são sinais de localização 



que podem preceder as manifestações de hipertensão intracraniana. Por outro 
lado a síndrome piramidal deficitária esteve presente em 32% dos tumors supra-
tentoriais e em 15% dos infratentoriais, sendo, portanto, junto com a síndrome 
convulsiva e de hipertensão intracraniana, uma das manifestações mais freqüentes 
nas neoplasias supratentoriais. 

A macrocefalia, em nossa série, foi um achado presente em 15% dos tumores 
supratentoriais e 2% infratentoriais, ocorrendo em todos os pacientes com esta 
patologia no período etário de até 1 anos de idade. 

As manifestações endócrinas caracterizadas principalmente por distúrbios na 
esfera da fome e diabete insípido foram encontradas em 9% dos tumores 
supratentoriais que comprometiam direta ou indiretamente a região hipotalâmica 2 . 

O comprometimento dos nervos cranianos foi mais freqüente nos tumores 
infratentoriais nos quais houve uma incidência de 29% ao passo que na região 
supratentorial foi 10%, excluído o nervo óptico que foi considerado separada­
mente. Por ordem de freqüência os nervos mais comprometidos foram os 
Qculomotores e o VII. 

O tratamento consistiu na exérese tumoral em 85 casos; em 17 foi associada 
radioterapia; 21 dos pacientes foram submetidos apenas a radioterapia. O índice 
de mortalidade operatória foi de 11.8%. 

O planejamento terapêutico adequado, combinando neurocirurgia, radioterapia 
e quimioterapia permite uma melhora da sobrevida dos pacientes com tumores 
considerados histologicamente malignos 4 , 7 , 1 1 , 1 8 , 2 4 . 

RESUMO 

Os autores baseiam o estudo do presente trabalho em 106 casos de tumores 
intracranianos em crianças, diagnosticadas e tratadas nos hospitais Santo Antonio 
e Beneficência Portuguesa de Porto Alegre no período de janeiro de 1962 a 
1977. Comentam os achados clínicos e as relações entre a sede preferencial, 
idade, sexo e os vários vários tipos de neoplasias. Destacam a presença de 
tumores antes de um ano de idade. 

SUMMARY 

Intracranial tumours in infancy and childhood: a review of 106 cases 

The authors analyze 106 intracranial tumors occurring in patients from 0 
to 15 years of age. This study was carried on during the period from 1962 
up to 1977. In 85 cases the diagnostic work up was made on clinical, radio­
logical, and histological grounds; the remaining 21 cases had their diagnosis 
based solely on clinical and radiological evidence. Observations involving inci­
dence according to age, sex, localization and histological types are made. The 
signs and symptoms and supplementary examination are discussed. The frequency 
of primary intracranial tumors in children under 1 Year of age is stressed. 
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