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R e s u m o 

O autor faz um estudo retrospectivo de 34 casos de neopiasia 
intra-craniana, avaiiados pela tomografia axiai computada do 
Servico de Radioiogia do Hospitai Santa Isabei, de B1umenau,San 
ta Catarina, engiobando o periodo de outubro de 1982 a abrii de 
1986.

` 
.- Atraves deste estudo, conciui que os tumores intra-cranianos 

infantis se distribuem quase que iguaimente acima e abaixo do
_ 

tentorio, sendo o astrocitoma o seu representante mais comum. A 
incidencia e maior na faixa etaria escoiar, o sexo mascuiino e 

aigo mais atingido. ,
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S u m m a r y 

SIR, :ilha author retrospectively analyses 34 cases of 
intracranial neoplams, evaluated by the cranial computed 
tomography of the Radiology Service at Santa Isabel Hospital, 
Blumenau, Santa Catarina, for an almost-four-year period from 
October, 1982 to April, 1986. 

with this report he concludes that intracranial tumours in 
infancy and childhood are almost equally distributed above and 
below the tentorium, their commonest representative being the 
astrocytoma. The incidente is higher among school age children. 
Males are a bit more numerous than females.
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I m t r o d M Ç ã o 

Trabalhos anteriores [ 4 1 tem revelado a eficãcia da tomo- 
grafia axial computadorizada na investigação e detecção de 
neoplasias intra-cranianas. Outros mais recentes [ 1, 9 ] 

têm procurado enfocar a experiência de seus autores em pa- 
cientes pediãtricos. 0 propõsito deste trabalho retrospecti- 
vo ë o de apresentar e discutir os resultados, obtidos pelo 
Serviço de Radiologia do Hospital Santa Isabel¿de Blumenau, 
Santa Catarina, em criancasçãmn forte suspeita pe portarem 
neoplasias intra-cranianas, ;oorrelacionando-se os achados 
radiolõgicos ao;tipo e ã localização dos tumores, çomotambëm 
ao grupo etãrio e ao sexo do paciente.
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- Casuística e Metodos 

Dos 5.365 casos de tomografia axial computada do Servico' de 
Radioiogia do Hospitai Santa Isabel de Biumenau, Santa Catarina, 
verificados desde outubro de 1982, ocasião de sua impiantacão em 
Santa Catarina, atë abri] de 1986, selecionou-se 34 pacientes, ~_í-2» 
cujo diagnostico de neopiasia intra-craniana era, ciinicamente, 

4. muito sugestivo. Dentre esses, 23 pacientes (65,71%) tem confor 
mação histo-patoiõgica. Os pacientes provêm de diversas iocaiida 
des do estado, sendo as informações concernentes aos mesmos re- 
quisitadas dos diferentes servicos em que foram atendidos, me- 
diante resposta postai ou contato direto com os seus mëdicos con 
suitantes. Por conseguinte, casos¿de neopiasia intra-craniana 
com omissão e dados, embora a tomografia axiai computada permita -.f-*---1 .- se chegar ao diagnostico,(foram exciuidosd Assim tambem o foram @í~ 
casos outros cujo exame tomografico, meramente, foi reaiizado pa 
ra acompanhamento ciinico ou mostrando iesões não neopiãsicas co 
mo maiformações congênitas, cistos porencefãiicos e aracnõides ou 
abscessos. 

Os pacientes foram divididos em grupo etãrios de acordo com o 
4 .. seguinte criterio: (1) recem-natos, de O a 28 dias (2) iacten- 

tes de 29 dias a 12 meses, (3) ablactentes, de 1 a 3 anos, (4) 
prë-escoiares, de 3 a 7 anos, e (5) escoiares, de 7 a 14 anos.
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R e s m l t a d o s 

'SJ 

Os casos selecionados de neoplasia intra-craniana diagnostica 
dos pela tomografia axial computadorizada foram divididos quanto 
ã citologia. 

Verificou-se que a grande maioria dos tumores intra-cranianos 
ë oriunda de tecido neuro-epitelial, perfazendo um total de 29 
casos (85,29%). 

Dentre os tumores de origem neuro-epitelial, o astrocitico 
foi o mais comum com 9 casos (26,47%), dos quais a fvariedade 
mais encontrada foi a do astrocitoma pilocitico com 6 casos ( 

17,65%). Segue-se o meduloblastoma, que ë um tumor pouco diferen 
ciado, contando com 8 casos (23,53%). Alëm desses,encontrou-se o 

paraglioma com 3 casos (8,82%), o qual se subdivide em ependimo- 
ma com 2 casos (5,88%) e papiloma do plexo corõide com apenas 1 

caso (2,94%). Completam a lista das neoplasias neuroéepiteliais 
3 casos (8,82%) de pinealoma, 1 caso de 0ligodendroglioma(2,94%) 
e 5 casos (14,71%) de outros gliomas, os quais englobam aqueles 
de tronco cerebral, com 4 casos (11,77%), e de tãlamo, com 1 ca- 
so (2,94%). Tais tumores foram enquadrados como outrqsglionnspor 
não se dispor de sua conformação anãtomo-patolõgica, embora se 
saiba que os gliomas de tronco cerebral sejam, usualmente, astro 
citomas [ 13 ]. 

Os demais casos diagnosticados incluem 1 (2,94%) de meningio 
ma, 2 (5,88%) de craniofaringioma e 2 (5,88%) de infiltraçao leu 
cëmica. '^
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TABELA 1. Ciassificacão histo1õgica 

Tépó 
V 

“ Ne % 

Neopiasia intra-craniana 32 
Tumor de tecido neuro-epiteTiaT 29 

Tumoresàastrõcittcos * 

|\)-\¿|Q->@(J›J@I\)(.AJI%OW(.‹\.)LO 

Astrocitoma 
Astrocitoma piiacitico 

Tumor pouco diferenciado 
Meduiobiastoma 

Tumores paragiiais 
Ependimoma 
Papiioma do pTe×o corõide 

Tumores pineais 
Tumor oligodendrogiiai 

O1igodendrog1ioma 
Outros giiomas 

Tumor meningico 
Meningioma 

Tumor de remanescentes embrionãrios 
Craniofaringioma (restos da bo1sa de 

Rathke) 2

- Neopiasia intra-craniana secundaria 2 

Leucemia mieiocitica aguda 1 

Leucemia monocitica aguda 1 

94,12 
85,29 
26,47 
8,82 
17,65 
23,53 
23,53 
8,82 
5,88 
2,94 
8,82 
2,94 
2,94 

14,71 
2,94 
2,94 
5.88 

5,88 

5,88 
2,94 
2,94 

Adaptado de Züich [ 14 ]. Modificado. 
_ .f ~ ` Constatou-se uma tendencia ao equiiibrio com reiacao a distribui 

cão das neopiasias intra-cranianas àacima e abaixo do tentõrio. Os 
tumores supra-tentoriais foram,pouca coisa,mais numerosos, contando 
com 17 casos (50%), enquanto que os de fossa posterior perfizeram 

.- 15 casos (44,12%). As neopiasias metastizadas para o cerebro, Teu- 
cemias mieiocitica e monocitica agudas, tendem a ser supra-tento- 
riais e de fossa posterior, ao mesmo tempo.
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TABElA 2. Localizacão anatômica 

Tápo NQ % 

Fossa Posterior 
Cerebelo e quarto ventriculo 

Astrocitoma cerebelar 
Meduloblastoma 

Tronco cerebral (glioma) 
Revestimento cerebral (meningipma) 

Total 

Supra-tentorial 
Hemisfërios cerebrais 

Ependimoma 
Astrocitoma parietal 
Oligodendroglioma 
Glioma de tãlamo 

Região pineal (pinealoma) 
Região hipotalãmica 
Astrocitoma pilocitico de hipotãlamo 
Craniofaringioma 

Ventriculo lateral (papiloma do plexo 
corõide) 

Total 

_; 

U'|_*-§x|\) 

(_¡)_à.-›_\|\)

6

2 

_l 
17 

Fossa posterior e supra-tentorial sincronamente 
Leucemia mielocitica aguda 
Leucemia monocitica aguda 

Total

1

l
2 

5,88 
23,53 
11,77 
2_›9í 

44,12 

5,88 
2,94 
2,94 
2,94 
8,82 

17,65 
5,88 

2,94 
50,00 

2,94 
2,94 
5,88 

Adaptado de Berger et allii [ 1 ]. Modificado 

Dos 34 pacientes analisados, 18 (52,94%) eram do sexo masculino 
e 16 (47,06%) eram do sexo feminino. Não foram encontrados casos de 
neoplasia intra-craniana em recëm¬natos. 

. - .- .- As neoplasias primarias tendiam a aumentar seu numero -de casos 
de acordo com a idade, fazendo o seu pico entre as crianças do gru- 
po etãrio escolar. Não houve diferenças significativas nas «idades 
de acomentimento de um tumor supra-tentorial para um de fossa pos- 

As neoplasias metastãticas para o crânio atingiram ãs crianças, 
mais precocemente, aos 2 e aos 4 anos, atingindo, respectivamente, 
a faixa etãria dos ablactentes e dos prë-escolares.
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WABELA 3. Distribuição segundo o tentõrio, o grupo etãrio e o sexo 

Tipo K Locafitzação Maóo-NQ1%) fêm.-NÇ1% MQ Totatl ) 

Neoplasia primãria 
Fossa posterior 

\|U1¿fiÍÍ 

/'\ É \_/ 

Recëm-nato (0) 
Lactante 
Abloctente (2,94) 
Prë-escolar (2,94) 

-(14,71) 
120 , 59) 

Escolar 
Total 

Supra-tentorial 
Recëm-nato 0 (O) 
Lactante 0 (0) 
Abloctente 3 (8,82) 
Prë-escolar 2 (5,88) 
Escolar _§_(14,71) 

Total - 10 (29,41) 

Neoplasia invasiva (fossa 
posterior e supra-tento 
rial sincronamente) 

Recëm¬nato O (O) 
Lactente O (O) 
Ablactente O (0) 
Prë-escolar. 1 (2,94) 
Escolar O (0)

_ 

Totai 1 (2,94) 

Somatõrio das anteriores 
0 (O) 

Lactente O (O) 
Ablactente 4 (11,77) 
Prë-escolar ' 4 (11,77) 
Escolar 10 (29¿41) 

Recëm-nato 

Í-|>J>@ZZ 

/'\/-N/" 
iii 

¿\./\./

u 
\| \zl 

\./ 

(0) 

_.__L_1›fl 
(23 , 53) 

219€ 

(0) 
(5,88) 
(0) 

o (0) 
5 (14,71) 
7 (2o,59) 

_*

© 

É 

-* 

Ê

É 

r-\/-`r`/-\/\/-\ 

Í\) 

CD 

CD 

I\) 

Ê

©

Q 

\./\/Q 

\./\_/ 

LD 4) 

94) 

0 (0) 
2 (5,88) 
1 (2,94) 
4 (11,77) 
9 (26,47) 

Total 18 (52,94) 16 (47,06) 

U1-*ÉS 

O

2

3

2 

fl,-(____2 9 

aí 

U`ILO 

/¶f\/-`/¶/-\/-` 

-*I\)$© 

.p 

\/\.z

Ú 
\I 

¢-á šf 

,94) 

26,47) 
44,12) 

(0) 
(5,88) 
(8,82) 
(5,88) 

17 (50) 

2-A-*ZÉ 
/-\/-\/-`f\/-\ 

|\)|\)$Z 

\_/uu 

\-/\/ 

LOLO -I>-I> 

)

) 

I\) 

(,Q_› 

àgoíflfllfií 

/\ 
(fl

É

u Í Í ) 

(0) 
(5,88) 
(14,71) 
(23,53) 
(55,88) 
(100) 

Adaptado de Koos e Miller [ 5 ]. Modifica do
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D n s c u s s a o 

Silva [ 10 ] salienta nitida superioridade entre os tumores 
de fossa posterior emrelaçao aos supra-tentoriais. Fessard [2 ] 

relata pequena preponderância daqueles sobre estes. Entretanto, 
nesta casuistica, observa-se uma relativa inversão .›do Ã acima

- enunciado, vindo os tumores localizados acima do tentorio (50%) 
a predominar sobre os subtentoriais (44,12%), caso as infiltra 
ções leucëmicas (5,88%) sejam consideradas como uma manifesta- 
~ ` ~ çao a parte. Tais resultados sao semelhantes aos alcançados por 
Kuang-Miag e Ch'eng-Kuang [ 6 ]. Finalmente, mais parece haver 

._ .f ~ uma tendencia para o equilibrio quanto a distribuiçao supra-ten 
torial ou em fossa posterior conforme assinalado por Segall et 
allii [ 9 J. 

Neoplasias de Fossa Posterior 
Cerebelo e quarto Ventriculo 

Nesta casuistica, o meduloblastoma apareceu como a neoplasia 
subtentorial mais freqüente (23,53% do total). O meduloblastoma 
_- _ f 
e descrito, classicamente, como pertencente a linha media do cg 
rebelo [ 3, 5, 9 ]. Originam-se do teto do quarto ventriculo, 

.ø ~ envolvem o vermis e podem se expandir em qualquer direçao. Em 
nossos estudos äom,tomografia computadorizada, mostrou-se, habi 
tualmente, como uma lesão hiperdensm ou isodensa, aos tecido vi 
zinhos, em cortes tomogrãficos não contrastados, tendendo a se 
impregnar, de modo homogënio, apõs a injeção intra-venosa de

_ contraste. Situava-se na linha cerebelar media e, mormente, pro 
pendia a fechar ou comprimir o quarto ventriculo e determinar 
hidrocefalia. Pela tomografia computada, um dentre os medulo- 
blastomas analisados continha ãreas qisticas em seu. interior. 
Berger et allii E 1 ] descrevem-no como uma lesao mal delineada, 
ligeiramente hiperdensa, exercendo efeito expansivo com desvio 
do quarto ventrículo. Segall et allii [ 9 1, em sua sërie con- 

._ ~ cordam que o meduloblastoma e a tumoraçao subtentorial mais fre 
qüente e acrescentam que um numero significativo tem traços ati 
picos, incluindo ãreas cisticas ou necrõticas, calcificação, he 

A ~ ~ morragia, deficiencia de impregnaçao de contraste, localizaçao 
ecëntrica e/ou extenção supra-tentorial direta. 

O astrocitoma cerebelar perfez apenas 2 casos (5,88% .do to- 
tal). Kazner et allii [ 4 ] enfatizam o fato de os astrocitomas 
cerebelares, a despeito de sua benignidade, captarem o meio de 
contraste, exibindo, assim, suas partes sõlida e cistica, dis-
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tintamente. Em nossos cortes tomogrãficos› €SSâS CäPäCteY7Stl-
~ cas sao comprovadas, sendo que um dos dois tumores catalogados 

se mostrava como um grande cisto, bem delimitado, com impregna 
cao de contraste em sua periferia. 

Tronco Cerebral 

Quatro pacientes com glioma de tronco cerebral foram aprecia 
dos por este servico de tomografia computada. Sua imagem costu9 

meiramente, era o de uma lesão expansiva com crescimento maior 
em ponte, sendo que, em um caso,.h@uve invasão do cerebelo e do 
mesencëfalo. Infelizmente, não se dispõe de laudo anãtomo-pato 
lõgico em nenhum desses casos, porëm o diagnõstico tomogrãfico, 

' _ nos mesmos, e de alta acuracidade. 
Segall et allii [ 9 ] reafirmam que os astrocitomas, quer 

de baixo grau ou altamente malignos; sãõ a neoplasia mais comum 
envolvendo o tronco cerebral, porëm gangliomas e ependimomas 
tambëm podem atingilo. Relaram que a tomografia computadorizada 
-ø _- 4 
e muito efetiva para diagnostica-los, sendo que o diagnõstico 
histo-patolõgico, geralmente, não ë possivel, tampouco ë, comu- 

- .f .` mente, facil determinar o exato sitio anatomico de origem. Nos 
casos de neoplasia do tronco cerebral, mudancas de densidade em

i 

cortes nao contrastados estão, invariavelmente, presentes.Ãreas 
de baixa densidade predominam na maioria dos astrocitomas. Efei 
to expansivo e compressão ou obliteracão de cisternas, princi- 
palmente a pontina e a perimesencefãlica, podem ser apreciados 

._ em quase todos os casos. 0 quarto ventriculo esta quase sempre 
deslocado, posteriormente, e achatado com invasão do assoalho. 
Apesar desses efeitos, no entanto, a maioria dos ,tumores de 
tronco cerebral e vista antes de o quarto ventriculo e de aque 
duto estarem suficientemente comprometidos para causar hidroce- 
falia. Ainda, segundo Segal et allii, um terco dos astrocitomas 
e cistico. Complementando, Berger et allii [ 1 ] afirmam que, 
somente, 10% dos tumores de tronco cerebral são cisticos. 

Revestimento Cerebral 
Somente um paciente com meningioma se apresentou nesta ca- 

suistica. Os cortes tomogrãficos revelaram lesões expansivas, 
densamente calcidicados em topografia extra-axial, junto ao fo- 
rãmen magno, ã direita e ã esquerda, com alargamento dos condu- 
tos auditivos internos, erosão parcial do rochedo direito, des- 
vio do quarto ventrículo para a esquerda e hidrocefalia supra- 
-tentorial com aprisionamento do corno temporal direito. De
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acordo cmnwyngaarden e Smith [ 13 1 a imagem tipica domenhwioma 
_ 4 
e o de uma massa arredonda com area circunvizinha de intensida- 
de diminuida, sendo que apõs a administrašão intravenosa de ma 
terial de contraste, hã intensa impregnação homogënia -de con- 
traste pela lesao. 

Neoplasias Supra-Tentoriais
4 Hemisferios cerebrais

4 Dentre as neoplasias hemisfericas, o ependimoma foi o mais 
4 ~ encontrado (5,88%). Os cortes tomograficos denunciaram lesoes 

expansivas em lobo parietal nos dois casos vistos, havendo im- 
pregnação de contraste e necrose central. Uma dessas lesões che 

- 4 4 gou a invadir o hemisferio cerebral contra-lateral, atraves do 
corpo caloso. A outra exercia acentuado efeito expansivo em re- 
gião de gãnglio basal. Segundo Swartz, Zimmerman e Bilaniuk [ 

11 ] os ependimomas supra-tentoriais sao tumores isodensos, com 
uma incidência de 50% de calcificação, mais freqüentemente pe- 
quena, ao redor do cãlculo. O contraste era não homogënio ou ho 
mogënio. A maior parte dos ependimomas surge dentro da substân- 

4 4 cia branca, porem, tambem, pode. envolver a superficie ventricu 
lar. . 

Os demais tumores hemisfericos contaram, cada qual, com um 
caso (2,94%). O astrocitoma, se considerado apenas na sua forma 
original, sem variantes, perfez um caso, o qual foi diagnostica 
do pela tomografia computadorizada como de grau II ou III parie 
tal, medial, para-sagital, esquerdo com necrose central. Segall 
et allii [ 9 1 referem que os astrocitomas hemisfëricos podem 
ocorrer em qualquer lobo. Os traçados de tomografia computada 
são variados. Alguns desses tumores são cisticos. 

O Unico caso de oligodendroglioma foi visto, nos cortes tomo 
4 ~ graficos, como uma lesao tumoral, impre9na¿0_ge com contraste 

de modo circular em lobo temporal direito. Essa neoplasia do pa 
ciente, operado duas vezes, ,;recidivou para os lobos frontal, 
temporal e parietal. Segundo Ramsey [ 8 ], esses tumores são ra 
ros, usualmente ocorrem em adultos e, de todos os tumores cere 
brais são descritos serem calcificados na mais alta porcenta 9 3 

z ~ 4 4 ~ gem dos casos. Nao incomumente, contem areas «de calcificacao, 
que podem ser vistas por radiografia simples de crãnio e são, 
prontamente, demonstrados pela tomografia computada. Os oligo- 
dendrogliomas podem, tambem, conter areas de hemorragia, igual 
mente, de pronto, demonstrados pela tomografia computada. 

Um glioma de tãlamo foi visto, na tomografia computadoriza-
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da, apresentando-se, em suas imagens, como uma tumoracão esquer 
da, com impregnacão de contraste e invasão do corpo caloso. Con 
soante Ramsey, os gliomas de tãlamo são revelados pela tomogra _. ~ ~ z fia computadorizada como uma lesao hipodensa, na regiao do tala 
mo. Uma massa contrastada cercada por edema pode ser visto na 
imagem posterior ã infusão de contraste. Pode haver hidrocefa- 
lia obstrutiva, por compressão do aqueducto proximal. 

Região Pineal 

O tumor de glândula pineal (8,82%) estava presente nos cor 
4 ~ tes tomograficos, com calcificaçoes em seu interior e hidrocefa 

lia associada. weisberg, Nice e Katz [ 12 ] afirmam que essas 
neoplasias se calcificam e tendem a se impregnar de contraste. 
Desta forma, quando a imagem tomogrãfica mostrar uma massa cal- 
cificada e contrastada em região posterior do terceiro ventricu 

.- .- ....¢ lo, o diagnostico de tumor de pineal e o mais provavel ., eu 
mormente, tratam-se de germinomas. 

Região Hipotalãmica 

O astrocitoma pilocitico de hipotãlamo foi a variante astro 
citica mais achada (17,65%). Ã tomografia computada, foi visto 
como lesoes expansivas supra-selores que se impregnavam de con- 
traste, calcificadas, em dois terços dos casos. Habitualmente, 
determinavam compressao do terceiro ventriculo e, com isto, hi- 
drocefalia hipertensiva supra-tentorial. De acordo com Ramsey 
[ 8 ], as lesões hipotalãmicas, se de tamanho suficiente, podem 

~ A causar obstruçao do foramen de Monro e resultar em hidrocefalia. 
Foram detectados dois casos (5,88%) de craniofaringioma. Os 

mesmos apareceram, ã tomografia computadorizada, como lesões su 
prasselares, cisticas, expansivas, com impregnacão de contras 
te. Uma delas apresentava calcificações em sua periferia.Segall 
et allii [ 9 ] se referem aos croniofacingiomas como neoplasias 
pediãtricas comuns, sendo que calcificações são apreciadas, na 
tomografia computada da maioria destas criancas. A maior parte 
dessas neoplasias se impregna de contraste e ë cistica. O compg 
nente cistico pode, nem sempre, ser apreciado em todas as ima- 
gens, sendo identificado, em talvez, metade dos casos. O compo 
nente cistico pode ser hipodenso ou isodenso. O alargamento se- 
lar e a hidrocefalia, em peliculas de crãnio, estão, geralmente, 
presentes. Em criancas, o craniofaringioma pode ser diagnosticg 
do com um alto grau de certeza, demonstrando a tomografia compu 
tadorizada um tumor contrastado cistico e calcdficado, que 
aumenta a sela türrica e se extende para a cisterna supra-selar.
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Ventriculo lateral 
_. 

O papiloma de plexo coroide (2,94%) foi a neoplasia encontra 
da, por este serviço, em ventriculo lateral. Essa lesão foi vi 
sualizada como uma tumoração intra-ventricular esquerda, ligei- 
ramente hipodensa, impregnando-se, fortemente, apõs a adminis- 
tracao de Contraste, cursando com hidrocefalia. Conforme Pas- 
cual-Castroviejo, Fillarego, Perez-Higueras et allii [ 7 ], o 

4 .- diagnostico de papiloma do plexo coroideàem criançasppode ser, 
claramente, feito pela tomografia computadorizada, como demons 
trado em quatorze de seus pacientes. A maioria {dos_..papilomas 
foi localizadox nos ventriculos laterais, sendo o quarto ventrí 
culo a segunda região mais comum de localização. Dez papilomas 
do plexo corõide eram benignos, trëš malignos e um era uma mal- 
formação de plexo coroide. Constratado, o papiloma benigno de 

.. plexo coroide foi visto como uma massa arredondada, intra-ven- 
trivular, sendo,uniformemente, impregnante. A hidrocefalia foi 
mais severa com malignidade, O papiloma maligno de plexo corõl 
de era, outrossim, grande, dificil de ser diferenciado do parën 
quima em seus limites, e nao uniforme na captaçao do contraste. 

~ - A malformaçao venosa do plexo coroide, em sua pesquisa, mostrou 
os mesmos padrões do papiloma benigno de plexo corõide. 

Neoplasia Metastãtica 

As neoplasias metastãticas mostraram tendência a invadir as 
~ _. regioes localizadas acima e abaixo do tentorio, de modo sincro 

no. Nesta casuistica, dois casos (5,88%) foram detectados pela
4 tomografia computada. As duas metastases foram devidas a infil 

trações leucëmicas. As confirmações diagnõsticas foram dadas 
por biõpsia de medula õssea, apenas. A leucemia monocitica agu- 

4 ~ - da foi responsavel por um caso (2,94%) e sua traduçao tomografl 
ca foi a de imagens de lesoes nodulares, difusamente, distribui 
das, impregnando-se de contraste, com hipertrofia acentuada do 
müsculo reto lateral direito da õrbita. A leucemia mielocitica 
aguda, tambëm, vitimou uma criança (2,94%), evidenciando a sua 
tomografia computadorizada, infiltração leucëmica de meninges e 
de müsculo reto lateral da õrbita. Com relação ãs leucemias, to 

_ ° ° ° ~ ~ .... ' - 0 davia, mais importantes sao lesoes nodulares, rqmesmfimndo infil 
trados perivasculares. 

Conforme weisberg, Nice e Katz [ 12 ], a leucemia' não ë, 
_ _. usualmente,classificada como um tumor solido do sistema reticu- 

lar, embora, raramente, massas tumorais localizadas possam es- 
tar presentes. Uma massa tumoral extra-craniana ocorre, mais
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freqüentemente, na leucemia mielocitica aguda (cloroma), a qual 
ø ~ .- pode se apresentar quando o paciente esta em remissao hemotolo 

gica. Mais freqüentemente, as leucemias agudas causam meningite 
basal com envolvimento de raizes nervosas cranianas e hidrocefa 

- ~ .‹.- lia. Tambem, desordens de coagulaçao e desordens Çinflamatorias 
devidos a drogas imunossupressoras, com lesões expansivas fo- 
cais, incluindo hematoma subdural e intracerebral e formaçao de 
abscesso, podem complicar a leucemia. Pacientes com leucemia po 
dem se apresentar com cefalëia, rigidez de nuca, febre e papile 
dema, e o diagnostico pode ser estabelecido pela puncao lombar, 
a qual pode ser, seguramente, realizada se a tomografia computa 
dorizada anterior tiver excluido a presença de lesao expansiva 
e hidrocefalia. Em, somente, um de seus dez pacientes com menin 
gite leucemica havia evidencia de impregnacao de contraste su- 
gestivo de aracnoidite basilar.



_13_ 

C o n c l u s o e s 

A anãlise retrospectiva dos 34 casos de neoplasia intracra- 
niana, analisados pela tomografia axial computada, permite ao 
autor chegar ãs seguintes conclusões. 

I. Os tipos tumorais mais freqüentes foram a astrocitoma ( 

26,47%) e o medulablastoma (23,53%). 

II. As neoplasias metastãticas ã região intra-craniana foram 
~ A poucas (5,88%) e se tratavam de infiltraçoes leucemicas. 

III. Dentre as neoplasias primitivas do sistema nervoso cen- 
tral, houve tendência a uma distribuição equitativa entre as de 
fossa posterior (50%) e as supra-tentoriais (44,12%). 

IV. O meduloblastoma (23,53%) foi a neoplasia infra-tentorial 
mais comum. 

V. Em regiao supra-tentorial o tumor mais encontrado foi a 

astrocitoma (20,59%),'sendo o variante pilocitico (17,65%), o 

mais usual. 
4. 

VI. A incidencia dos tumores intra-cranjanos sofreu uma va- 
riação pouco significativa com relação ao\sexo, sendo.maisfmas- 
camino (52,94%). 

ç

` 

VII. Nao foram verificados casos de tumoraçao intra-craniana 
entre os escolares, sendo a faixa etãria mais atingida a esco- 

.- lar (55,88%), havendo um aumento proporcional do numero de ca: 
sos em relação a idade do paciente.

_

_ VIII. Diferentemente do acima mencionado, as neoplasias metasta 
.- ticas ocometeram os grupos etarios dos ablactentes (2,94%) e 

dos prë-escolares (2,94%).
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