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Os tumores intracranianos na infincia 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 10, A literatura nacional a respeito é parca, destacando-se, entretanto, os
trabalhos de Lefévre 16, Settani2s e Facure e col.®.

O estudo dos tumores intracranianos na infincia reveste-se de grande im-
portancia dada sua alta incidéncia dentro da oncologia pediatrica, sendo, para
alguns autores, a neoplasia ‘mais frequente na infincia, superada apenas pelas
leucemias 1,8,4,12,15

A maior incidéncia (em relacio a outros tipos de tumores) de gliomas na
infAncia do que na idade adulta, a presenca de um pico de incidéncia etdria
na segunda metade da 1° década da vida, e a predominincia da localizagdo
infratentorial dos tumores intracranianos na infincia sdo fatos que chamam
atencdo na literatura mundial 18,5,

O polimorfismo da sintomatologia clinica dos tumores intracranianos na
infAncia oferece um problema diagnéstico. Deparamo-nos frequentemente com
dificuldade para afirmar se as manifestacGes neuroldgicas sdo devidas a uma
lesdio estdvel presente ao nascimento, ou a um disturbio progressivo como
acontece nos tumores intracranianos. Sempre que ocorre discreto desvio da
normalidade do crescimento ponderal, comportamento, e padrdo intelectual no
paciente pediatrico, uma neoplasia intracraniana deve ser considerada no diag-
néstico diferencial 15,

O diagnéstico precoce permite o planejamento terapéutico adequado em
etapa na qual, pela pequena extensdo da neoplasia haverd melhores condigGes
para reduzir a mortalidade e morbidade. O desenvolvimento atual do arsenal
diagndstico, destacando-se as técnicas neurorradiolégicas e eletrencefalograficas
associadas a semiologia apurada, permite a concretizacdo deste objetivo.

Trabalho realizado no Servigco de Neurologia e Neurocirurgia do Prof, Mario Ferreira
Coutinho: *Neurocirurgifio; **Neuropatologista; ***Neurocirurgifio-Chefe; ****Médico re-
sidente,
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CASUISTICA, METODO E RESULTADOS

Fora analisados 106 casos de tumores intracranianos em pacientes de 0 a 15 anos
de idade, internados nos hospitais da Crianca Santo Antonio e Beneficéncia Portuguesa
de Porto Alegre no Servigco de Neurologia e Neurocirurgia do Professor Mario Ferreira
Coutinho no perfodo de janeiro de 1962 a julho de 1977. Nesta série, em 85 casos o
diagnéstico foi clinico-radiolégico havendo confirmacfo histopatolégica. Nos 21 restante
o diagnéstico foi somente clinico-radiolégico, sendo classificados conforme sua topografia:
4 da regifio da pineal, 4 da regiioc do tdlamo e 13 do tronco cerebral. Ressaltamos
que do namero total de tumores do tronco cerebral obtidos na nossa casufstica,
realizou-se biépsia em apenas dois, os quais foram computados com a denominaglo
genérica de tumores do tronco cerebral,

O sistema de nomenclatura usado na classificacio dos tumores da nossa série fol
o de Del Rio Hortega 22.

Do total de casos analisados, 63 eram de sexo masculino e 43 do feminino, O tipo
histolggico mals frequente fol o astrocitoma (30 casos), sendo 17 do sexo masculino
e 13 do feminino. Os neuroblastomas também foram significaticos sendo encontrados
14 casos, dos quais 11 do sexo masculino e 3 do feminino. Os glioepiteliomas estive-
ram presentes em 11 ocasides, 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 (Fig. 1).

Em nossa série, a faixa etdria de malor incidéncia, considerando todos os tumores
intracranianos na inffncia, foi dos 6 aos 7 anos. Observou-se também a presenga
significativa de neoplasias intracranianas até 1 ano de idade (Fig. 2).

O8 picos de incidéncia etdria encontradas nos tumores mais numerosos da nossa
série estfio representados na figura 8.

Nos paclentes estudados, 55 casos eram de localizagfio supratentorial, sendo que 24
correspondiam aos hemisférios cerebrais, 26 & linha média e 5 aos ventriculog laterais.
Na fossa posterior, os tumores cerebelares fordm os mais significativos, sendo encon-

trados em 31 casos (Fig. 4).

Para a andlise da sintomatologia dos tumores intracranianos consideramos a sua
frequéncia conforme a localizagfo acima ou abaixo da tenda do cerebelo (Fig. b).

Os exames complementares que contribuiram para o diagnéstico desta patologia
cerebral foram o eletrencefalograma, a radiografia simples de crAnio, a pneumencefalo-
grafia, a ventriculografia com ar, as angiografias carotidea e vertebral. Destacamos.
que dos exames neuro-radiolégicos contrastados, a ventriculografia isolada possibilitou
o diagnéstico topogrifico em 28 casos, a angiografia carotidea em 13 caso0s8, a pneumen-
cefalografia em 24 casos, a pneumencefalografia associada & ventriculografia com ar
em 11 casos, a angiografia vertebral associada a4 pneumencefalografia em 6 casos, a
angiografia vertebral associada & ventriculografia em 8 casos e, finalmente, a angiografia
carotidea associada & ventriculografia em 3 casos, O eletrencefalograma fol realizado
em 38 ocasifes, apresentando alteragfes em 22, predominando sinais de sofrimento
cerebral, observando-se também sinals irritativos. O liquido cefalorraqueano foi examinado
em 19 pacientes, encontrando-se dissociaglo albuminocitolégica em 7.

Foram submetidos a exérese tumoral 8 dos 106 pacientes. Destes, 10 faleceram
devido. a complicacles operatérias, sendo considerada mortalidade a que ocorreu até
15 dias apés o ato cirtGrgico.

O seguimento ambulatorial dos pacientes com tumores intracranianos na nossa série
fol incompleto. Entretanto, dos pacientes com neoplasias mais frequentes obtivemos um
perfolc de seguimento méximo discriminado a seguir: astrocitoma cerebelar, 84 meses;
astrocitoma de hemisférios cerebrais, 28 meses; craniofaringiomas, 96 meses; neuroblas-
tomas, 26 meses; glioepitelioma, 14 meses.
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COMENTARIOS

A frequéncia dos tumores nitracramianos até um ano de idade relatada na
literatura é baixa em relacdo a dos anos seguintes. Isto se deve, provavelmente.
a dificuldade de estabelecer o diagndstico em lactente 2:6,18,14,15,17,20,26,

Entretanto, com o desenvolvimento das técnicas diagndsticas podera ser veri-
ficado um aumento do nuimero de casos de tumores intracranianos nesta faixa
etdria 15, Em nossa casuistica 7 casos foram diagnosticados antes de um ano
de idade, sendo que 4 eram astrocitomas do quiasma e mnervo Optico, um
glioepitelioma, um astroblastoma e papiloma do plexo coroide. O sinal clinico
mais frequente foi a macrocefalia, acompanhada de atrofia de papila.

Considerando todos os tumores da nossa série, verificamos que a maior
incidéncia ocorreu entre os 5 e 7 anos de idade, embora dos 8 aos 11 anos
também seja uma faixa etdria jmportante na ocorréncia de neoplasias intracra-
nianas.

A distribuicio dos tumores revela clara predominincia do sexo masculino
sobre o sexo feminino, sendo este fato bem evidente nos neuroblastomas, onde
encontramos uma relacBo de 3 para 1. Conforme a literatura, o tnico tipo
histolégico de tumor onde ocorre nitido predominio feminino é o astrocitoma
cerebelar 15; esse fato ndo foi confirmado em nossa série, na qual o predominio
masculino também foi assinalado neste tipo de tumor. Os glioepiteliomas sdo
tumores que ocorrem com maior frequéncia no inicio da primeira década da vida &.
Ao passo que os craniofaringiomas sdo mais frequentes no final da 1* década
e inicio da segunda, sendo que os astrocitomas, neuroblastomas e tumores
do tronco cerebral ocorrem preferencialmente na metade da 1* década da vida 3,23;
em nossa série houve confirmacdo destes fatos.
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Observa-se que, na maioria das séries publicadas, 50% a 70% dos tumores
intracranianos na infincia tem sua localizacdo infratentorial 8,10,15,21,23; entre-
tanto, se considerarmos criancas até 3 anos de idade, verificaremos que ha
predominio dos tumores supratentoriais; dos 4 aos 10 anos de idade a localizacio
preferencial € infratentorial. Apods os 11 anos de idade a relagdo se equilibra,
atingindo o padrdo do adulto com predominio supratentorial?s. Em nossa
casuistica, 52% do total analisado era de localiza¢do supratentorial e 48% infra-
tentorial. Atribuimos o discreto predominio supratentorial & presenca 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 confirmacdo histo-
patologica. Aceitando que os tumores do tronco cerebral e da regido do talamo
sdo de série glial, o nosso percentual de gliomas eleva-se para 64%. O apare-
cimento pouco frequente de tumores. pituitarios, meningeos e de bainhas nervosas,
acrescido do predominio dos astrocitomas diencefalicos, do tronco cerebral e do
cerebelo explica a maior percentagem de gliomas nas criangas do que nos

adultos 35,19,

A sintomatologia dos tumores intracranianos em criangas depende essencial-
mente da localizacdo do tumor e, eventualmente, das suas caracteristicas histo-
légicas e da idade do paciente. Assim sendo, nos tumores de localizagdo infra-
tentorial a sindrome de hipertensdo intracraniana ocorre precocemente nas
neoplasias localizadas ‘no cerebelo e IV ventriculo, 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 ventriculo
estando acompanhado, na maioria das vezes, de cefaléia e vomitos. Na regido
supratentorial a manifestacdio mais importante da sindrome de hipertensdo
intracraniana foi a cefaléia ocorrendo em 52% dos casos, ao contrario da regido
infratentorial onde o edema de papila foi manifestacdo mais frequente de hiper-
tensdo intracraniana (68%).

A sindrome convulsiva revestiu-se de grande importincia no que diz res-
peito aos processos expansivos supratentoriais, j& que na nossa casuistica houve
uma incidéncna de 23% de crises convulsivas nos tumores acima da tenda do
cerebelo, contrariamente as neoplasias de localizagdo infratentorial nas quais a
ocorréncia da sindrome convulsiva foi um achado raro (2%). A maioria dos
pacientes com sindrome convulsiva como primeira manifestacdo clinica era
afetada com tumores localizados nos hemisférios cerebrais. As crises focais
predominaram (8 casos) sobre as generalizadas (5 casos).

Os distiirbios da motricidade voluntaria constituiram achado frequente no
nosso estudo, tanto nos processos supratentoriais como nos infratentoriais.

Sindrome 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
hipertensdo intracraniana. A importincia das manifestagGes do comprometimento
cerebelar ou de suas vias reside no fato de que estes sdo sinais de localizagdo
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que podem preceder as manifestacGes de hipertensdo intracraniana. Por outro
lado a sindrome piramidal deficitaria esteve presente em 32% dos tumors supra-
tentoriais e em 15% dos infratentoriais, sendo, portanto, junto com a sindrome
convulsiva e de hipertensdo intracraniana, uma das manifestacdes mais frequentes
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 periodo etdrio de até 1 anos de idade.

As manifestacdes endocrinas caracterizadas principalmente por distirbios na
esfera da fome e diabete insipido foram encontradas em 9% dos tumores
supratentoriais que comprometiam direta ou indiretamente a regido hipotaldmica 2.

O comprometimento dos nervos cranianos foi mais frequente nos tumores
infratentoriais nos quais houve uma incidéncia de 29% ao passo que na regido
supratentorial foi 10%, excluido o nervo 6ptico que foi considerado separada-
mente. Por ordem de frequéncia 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 indice
de mortalidade operatéria foi de 11.8%.

O planejamento terapéutico adequado, combinando neurocirurgia, radioterapia
e quimioterapia permite uma melhora da sobrevida dos pacientes com tumores
considerados histologicamente malignos 4,7,11,18,24,

RESUMO

Os autores baseiam o estudo do presente trabalho em 106 casos de tumores
intracranianos em criangas, diagnosticadas e fratadas nos hospitais Santo Antonio
e Beneficéncia Portuguesa de Porto Alegre no periodo de janeiro de 1962 a
1977. Comentam os achados clinicos e as relagcbes entre a sede preferencial,
idade, sexo e os varios vArios tipos de neoplasias. Destacam a presenca 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 vear of age is stressed.
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