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Resumo

0 autor faz um estudo retrospectivo de 34 casos de neoplasia
intra-craniana, avaliados pela tomografia axial computada do
Servico de Radiologia do Hospital Santa Isabel, de Blumenau,San
ta Catarina, englobando o periodo de outubro de 1982 a abril de

1986.

RS

Atraves deste estudo, conclui que os tumores intra-cranianos 7)
infantis se distribuem quase que igualmente acima_ e abaixo do .

tentorio, sendo o astrocitoma o seu representante mais comum. A
incidencia € maior na faixa etaria escolar, o sexo masculino e

algo mais atingido.
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Summary

—

SIR, -'The 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 perioed 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.



Imtroduwucao

Trabalhos anteriores [ 4 ] tem revelado a eficacia da tomo-
grafia axial computadorizada na investigacao e detec¢cao de
neoplasias intra-cranianas. Outros mais recentes [ 1, 9 1]
tem procurado enfocar a experiencia de seus autores em pa-
cientes pediatricos. 0 proposito deste trabalho retrospecti-
vo € o de apresentar e discutir os resultados, obtidos pelo
Servico de Radiologia do Hospital_Santa Isabel de Blumenau,
Santa Catarina, em criancas\com fo;ZZ~§E§E€?E§:pe portarem

neoplasias intra-cranianas, .gorrelacionando-se os achados
radiologicos ao.tipo e a localizacao dos tumores, como tambem
ao grupo etario e ao sexo do paciente.



Casuistica e Metodos

Dos 5.365 casos de tomografia axial computada do Servico de
Radiologia do Hospital Santa Isabel de Blumenau, Santa Catarina,
verificados desde outubro de 1982, ocasiao de sua implantacao em
Santa Catarina, ate abril de 1986, selecionou-se 34 pacientes,

cujo diagnostico de neoplasia intra-craniana era, clinicamente,
muito sugestivo. Dentre esses, 23 pacientes (65,71%) tem confor
macao histo-patologica. Os pacientes provém de diversas localida
des do estado, sendo as informacoes concernentes aos mesmos re-
quisitadas dos diferentes servigos em que foram atendidos, me-
diante resposta postal ou contato direto com os seus medicos con
sultantes. Por conseguinte, casos.de neoplasia intra-craniana
com omissao e dados, embora a tomografia axial computada permita

se chegar ao diagnastico,T?E?Eﬁ_E;ETE?E;;} Assim tambem o foram
casos outros cujo exame tomografico, meramente, foi realizado pa
ra acompanhamento clinico ou mostrando les®es nao neoplasicas co
mo malformacoes congenitas, cistos porencefalicos e aracnoides ou.
abscessos.

Os pacientes foram divididos em grupo etarios de acordo com o
seguinte criterio: (1) recem-natos, de 0 a 28 dias (2) lacten-
tes de 29 dias a 12 meses, (3) ablactentes, de 1 a 3 anos, (4)

pré-escolares, de 3 a 7 anos, e (5) escolares, de 7 a 14 anos.



Resultados

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

Verificou-se que a grande maioria dos tumores intra-cranianos
e 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 .variedade
mais encontrada foi a do astrocitoma pilocitico com 6 casos (
17,65%). Segue-se o meduloblastoma, que &€ um tumor pouco diferen
ciado, contando com 8 casos (23,53%). Alem 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 coroide com apenas 1
caso (2,94%). Completam a lista das neoplasias neuro-epiteliais
3 casos (8,82%) de pinealoma, 1 caso de oligodendroglioma (2,94% )
e 5 casos (14,71%) de outros gliomas, os quais englobam aqueles
de tronco cerebral, com 4 casos (11,77%), e de talamo, com 1 ca-
so (2,94%). Tais tumores foram enquadrados como outrgsgliomas por
nao se dispor de sua conformacao anatomo-patologica, 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 infiltracao Teu
cemica. o
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TABELA 1. Classificacao histologica

TApo

N¢ %
Neoplasia intra-craniana 32 94,12
Tumor de tecido neuro-epitelial 29 85,29
Tumores ;astrociticos 9 26,47
Astrocitoma 3 8,82
Astrocitoma pilacitico 6 17,65
Tumor pouco diferenciado 8 23,53
Meduloblastoma 8 23,53
Tumores paragliais 3 8,82
Ependimoina 2 5,88
Papiloma do plexo coroide 1 2,94
Tumores pineais 3 8,82
Tumor oligodendroglial 1 2,94
O0ligodendroglioma 1 2,94
Qutros gliomas 2 14,71
Tumor meningico 1 2,94
Meningioma 1 2,94
Tumor de remanescentes embrionavins 2 5.88
Craniofaringioma (restos da bolsa de
Rathke) 2 5,88
Neoplasia intra-craniana secundaria 2 5,88
Leucemia mielocitica agquda 1 2,94
Leucemia monocitica aguda 1 2,94

Adaptado de Ztilch [ 14 ]. Modificado.

Constatou-se uma tendencia ao equilibrio com relacdo a distribui
cao das neoplasias intra-cranianas jacima e abaixo do tentorio. Os
tumores supra-tentoriais foram, pouca coism;mais numerosos, contando
com 17 casos (50%), enquanto qhe os de fossa posterior perfizeram
15 casos (44,12%). As neoplasias metastizadas para o cérebro, Tleu-
cemias mielocitica e monocTtica agudas, tendem a ser supra-tento-
riais e de fossa posterior, ao mesmo tempo.



TABELA 2. Localizacao anatomica

o\

T/(,]O() N©

Fossa Posterior
Cerebelo e quarto ventriculo

Astrocitoma cerebelar 2 5,88
Meduloblastoma 8 23,53
Tronco cerebral (glioma) 4 11,77
Revestimento cerebral (meningiogma) 1 2,94
Total 15 44,12
Supra-tentorial
Hemisferios cerebrais
Ependimoma 2 5,88
Astrocitoma parietal 1 2,94
0ligodendroglioma 1 2,94
Glioma de talamo 1 2,94
Regiao pineal (pinealoma) 3 8,82
Regiao hipotalamica
Astrocitoma pilocitico de hipotalamo 6 17,65
Craniofaringioma 2 5,88
Ventriculo lateral (papiloma do plexo
coroide) al 2,94
Total 17 50,00
Fossa posterior e supra-tentorial sincronamente
Leucemia mielocitica aguda 1 2,94
Leucemia monocitica aguda 1 2,94
Total 2 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. Nao_foram encontrados casos de

neoplasia intra-craniana em recem-natos.

As neoplasias primarias tendiam a aumentar seu nimero de casos
de acordo com a idade, fazendo o seu pico entre as criancas do gru-
po etario escolar. Nao houve diferencas significativas nas .idades

de acomentimento de um tumor supra-tentorial para um de fossa pos-

As neoplasias metastaticas para o cranio atingiram as criancas,
mais precocemente, aos 2 e aos 4 anos, atingindo, vrespectivamente,
a faixa etaria dos ablactentes e dos pre-escolares.
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TABELA 3. Distribuicao segundo-o tentorio, o grupo etario e o sexo

Tipo & Locatizacgao Mas.-N9 (%) Fem,-N9 (%) N9 Totall$)

Neoplasia primaria
Fossa posterior

Recem-nato 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lactante 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Abloctente 1 (2,94) 0 (0) 1 (2,94)
Pre-escolar 1 (2,94) 4 (11,77) 5 (14,71)
Escolar 5-(14,71) 4 (11,77) 9 (26,47)
Total 7 (20,59) 8 (23,53) 15 (44,12)
Supra-tentorial
Recem-nato 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lactante 0 (0) 2 (5,88) 2 (5,88)
Abloctente 3 (8,82) 0 (0) 3 (8,82)
Pre-escolar 2 (5,88) 0 (0) 2 (5,88)
Escolar 5 (14,71) 5 (14,71) 10 (29,41)
Total - 10 (29,41) 7 (20,59) 17 (50)
Neoplasia invasiva (fossa
posterior e supra-tento
rial sincronamente)
Recem-nato 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lactente 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ablactente 0 (0) 1 (2,94) 1 (2,94)
Pre-escolar 1 (2,94) 0 (0) 1 (2,94)
Escolar 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 1 (2,94) 1 (2,94) 2 (5,88)
Somatorio das anteriores
Recem-nato 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Lactente 0 (0) 2 (5,88) 2 (5,88)
Ablactente 4 (11,77) 1 (2,94) 5 (14,71)
Pre-escolar 4 (11,77) 4 (11,77) 8 (23,53)
Escolar 10 (29,41) 9 (26,47) 19 (55,88)
Total 18 (52,94) 16 (47,06) 34 (100)

Adaptado de Koos e Miller [ 5 ]. Modificado
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DiscussSaao

Silva [ 10 ] salienta nitida superioridade entre os tumores
de fossa posterior emrelacao aos supra-tentoriais. Fessard [2 ]
relata pequena preponderancia daqueles sobre estes. Entretanto,
nesta casuistica, observa-se uma relativa inversao - :do | acima
enunciado, vindo os tumores localizados acima do tentorio (50%)
a predominar sobre os subtentoriais (44,12%), caso as infiltra
coes leucemicas (5,88%) sejam consideradas como uma manifesta-
cao a parte. Tais resultados sao semelhantes aos alcancados por
Kuang-Miag e Ch'eng-Kuang [ 6 ]. Finalmente, mais parece haver
uma tendencia para o equilibrio quanto a distribuicao 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 freqlente (23,53% do total). O meduloblastoma
e descrito, classicamente, como pertencente a linha media do ce
rebelo [ 3, 5, 9 1. Originam-se do teto do quarto ventriculo,
envolvem o vermis e podem se expandir em qualquer direcdo. Em
nossos estudos com,tomografia computadorizada, mostrou-se, habi
tualmente, como uma lesao hiperdensa ou isodensa, aos tecido vi
zinhos, em cortes tomograficos nao contrastados, tendendo a se
impregnar, de modo homogenio, apos a injecao intra-venosa de
contraste. Situava-se na linha cerebelar media e, mormente, pre
pendia a fechar ou comprimir o quarto ventriculo e determinar
hidrocefalia. Pela tomografia computada, um dentre os medulo-
blastomas analisados continha areas cisticas em seu. interior.
Berger et allii [ 1 ] descrevem-no como uma lesao mal delineada,
ligeiramente hiperdensa, exercendo efeito expansivo com desvio
do quarto ventriculo. Segall et allii [ 9 ], em sua serie con-
cordam que o meduloblastoma e a tumoracdo subtentorial mais fre
qltente e acrescentam que um numero significativo tem tracos ati
picos, incluindo areas cisticas ou necroticas, calcificacdo, he
morragia, deficiencia de impregnacao de contraste, localizacao
ecentrica e/ou extencao supra-tentorial direta.

0 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 solida e cistica, dis-
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tintamente. Em nossos cortes tomograficos, essas caracteristi-
cas sao comprovadas, sendo que um dos dois tumores catalogados
se mostrava como um grande cisto, bem delimitado, com impregng
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, costu
meiramente, era o de uma lesao expansiva com crescimento maior
em ponte, sendo que, em um caso, hduve invasao do cerebelo e do
mesencéfalo. Infelizmente, n3o se dispGe de Taudo anatomo-pato
10gico em nenhum desses casos, porém o diagnostico tomografico,
nos mesmos, e de alta acuracidade.

Segall et allii [ 9 ] reafirmam que os astrocitomas, quer
de baixo grau ou altamente malignos, sao a neoplasia mais: comum
envolvendo o tronco cerebral, porem gangliomas e ependimomas
tambem podem ating7lo. Relaram que a tomografia computadorizada
e muito efetiva para diagndostica-los, sendo que o diagnostico
histo-patologico, geralmente, nio & possivel, tampouco €, comu-
mente, facil determinar o exato sitio anatomico de origem. Nos
casos de neoplasia do tronco cerebral, mudancas de densidade em
cortes nao contrastados estﬁo, invariavelmente, presentes. Areas
de baixa densidade predominém na maioria dos astrocitomas. Efei
to expansivo e compressao ou obliteracio de cisternas, princi-
palmente a pontina e a berimesencef&]ica, podem ser apreciados
em quase todos os casos. 0 quarto ventriculo estd quase sempre
deslocado, posteriormente, e achatado com invasao 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 compromet1dos para causar hidroce-
falia. A1nda, segundo Segal et a1111, um terco dos astrocitomas
e cistico. Complementando, Berger et allii [ 1 ] afirmam que,
somente; 10% dos tumores de tronco cerebral sdo cisticos.

Revestimento Cerebral

Somente um paciente com meningioma se apresentou nesta ca-
suistica. 0s cortes tomograficos revelaram 1e56es expansivas,
densamente ca1c1d1cados em topograf1a extra- ax1a1 junto ao fo-
ramen magno, a direita e a esquerda, com alargamento dos condu-
tos auditivos internos, erdsﬁotparcial do rochedo direito; des-
vio do quarto ventriculo paré a esquerda e hidrocefalia supra-
-tentorial com aprisionamento do corno temporal direito. De
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acordo comWyngaarden e Smith [ 13 ] a imagem tipica do meningioma’
e o de uma massa arredonda com area circunvizinha de intensida-
de diminuida, sendo que apos a administracao intravenosa de ma
terial de contraste, ha intensa impregnacao homogéenia de con-
traste pela lesao.

Neoplasias Supra-Tentoriais

Hemisferios cerebrais

Dentre as neoplasias hemisfericas, o ependimoma foi o mais
encontrado (5,88%). 0s cortes tomogréficos denunciaram lesoes
expansivas em lobo parietal nos dois casos vistos, havendo im-
pregnacao de contraste e necrose central. Uma dessas lesoes che
gou a invadir o hemisferio cerebral contra-lateral, atraves do
corpo caloso. A outra exercia acentuado efeito expansivo em re-
giao de ganglio basal. Segundo Swartz, Zimmerman e Bilanjuk [
11 1 os ependimomas supra-tentoriais sao tumores isodensos, com
uma incidencia de 50% de calcificacao, mais freqglientemente pe-
quena, ao redor do calculo. 0 contraste era nao homogenio ou ho
mogenio. A maior parte dos ependimomas surge dentro da substan-
cia branca, porem, tambem, pode. envolver a superficie ventricu
lar.

Os demais tumores hemisfericos contaram, cada qual, com um
caso (2,94%). 0 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 ] referem que os astrocitomas hemisfericos podem
ocorrer em qualquer lobo. 0s tracados de tomografia computada
sao variados. Alguns desses tumores sao cisticos.

0 Unico caso de oligodendroglioma foi visto, nos cortes tomo
graficos, como uma lesao tumoral, 1mpr§gnado~se com contraste
de modo circular em lTobo temporal direito. Essa neoplasia do pa
ciente, operado duas vezes, ._recidivou para os lobos frontal,
temporal e parietal. Segundd Ramsey [ 8 1, esses tumores sdao ra
ros, usualmente ocorrem em adultos e, de todos os tumores cere
brais, sao descritos serem calcificados, na mais alta porcenta
‘gem dos casos., Nao'incomumente, contém areas de calcificacao,
que podem ser vistas por radiografia simples de cranio e sao,
prontamente, demonstrados pela tomografia computada. 0Os oligo-
dendrogliomas podem, tambem, conter areas de hemorragia, igual
mente, de pronto, demonstrados pela tomografia computada.

Un glioma de talamo foi visto, na tomografia computadoriza-
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da, apresentando-se, em suas imagens, como uma tumoracao esquer
da, com impregnacao de contraste e invasao do corpo cdloso. Con
soante Ramsey, os gliomas de talamo sao revelados pela tomogra
fia computadorizada como uma lesao hipodensa, na regido do tE]g
mo. Uma massa contrastada cercada por edema pode ser visto na
imagem posterior a infusao de contraste. Pode haver hidrocefa-
lia obstrutiva, por compressao do aqueducto proximal.

Regiao Pineal

0 tumor de glandula pineal (8,82%) estava presente nos cor .
tes tomograficos, com calcificacoes em seu interior e hidrocefa
1ia associada. Weisberg, Nice e Katz [ 12 ] afirmam que essas
neoplasias se calcificam e tendem a se impregnar de contraste.
Desta forma, quando a imagem tomografica mostrar uma massa cal-
cificada e contrastada em regiao posterior do terceiro ventricu
1o, o diagnostico de tumor de pineal @ o mais provavel e,
mormente, tratam-se de germinomas.

Regiao Hipotalamica

0 astrocitoma pilocitico de hipotalamo foi a variante astro
citica mais achada (17,65%). A tomografia computada, foi visto
como lesoes expansivas supra-selores que se impregnavam de con-
traste, calcificadas, em dois tercos dos casos. Habitualmente,
determinavam compressao do terceiro ventriculo e, com isto, hi-
drocefalia hipertensiva supra-tentorial. De acordo com Ramsey
[ 8 1, as lesoes hipotalamicas, se de tamanho suficiente, podem
causar obstrucao do‘foramen de Monro e resultar em hidrocefalia.

Foram detectados dois casos (5,88%) de craniofaringioma. Os
mesmos apareceram, a tomografia computadorizada, como lesoes su
prasselares, cisticas, expansivas, com impregnacio de contras
te. Uma delas apresentava calcificacoes em sua periferia. Segall
et allii [ 9 ] se referem aos croniofacingiomas como neoplasias
pediatricas comuns, sendo que calcificacOes sao apreciadas, na
tomografia computada da maioria destas criancas. A maior parte
dessas neoplasias se impregna de contraste e e cistica. 0 compg
nente cistico pode, nem sempre, ser apreciado em todas as ima-
gens, sendo identificado, em talvez, metade dos casos. 0 compo
nente cistico pode ser hipodenso ou isodenso. 0 alargamento se-
lar e a hidrocefalia, em peliculas de cranio, est3do, geralmente,
presentes. Em criancas, o craniofaringioma pode ser diagnostica
do com um alto grau de certeza, demonstrando a tomografia compu
tadorizada um tumor contrastado cistico e calcificado, que
aumenta a sela turrica e se extende para a cisterna supra-selar.
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Ventriculo lateral

0 papiloma de plexo coroide (2,94%) foi a neoplasia encontra
da, por este servico, em ventriculo lateral. Essa lesao foi vi
sualizada como uma tumoracao intra-ventricular esquerda, ligei-
ramente hipodensa, impregnando-se, fortemente, apos a adminis-
tracao de contraste, cursando com hidrocefalia. Conforme Pas-
cual-Castroviejo, Fillarego, Perez-Higueras et allii [ 7 1, 0
diagnostico de papiloma do plexo coroide,em criancas,pode ser,
claramente, feito pela tomografia computadorizada, como demons
trado em quatorze de seus pacientes. A maioria .dos . papilomas
fai Tocalizado - nos ventriculos laterais, sendo o quarto ventri
culo a segunda regiao mais comum de localizacao. Dez papilomas
do plexo cordide eram benignos, trés malignos e um era uma mal-
formacao 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, 0 papiloma maligno de plexo cor6i
de era, outrossim, grande, dificil de ser diferenciado do parég
quima em seus limites, e nao uniforme na captacao do contraste.
A malformacao venosa do plexo coroide, em sua pesquisa, mostrou
os mesmos padroes do papiloma benigno de plexo coroide.

Neoplasia Metastatica

As neoplasias metastaticas mostraram tendencia a invadir as
regioes localizadas acima e abaixo do tentorio, de modo sTncrg
no. Nesta casuistica, dois casos (5,88%) foram detectados pela
tomografia computada. As duas metastases foram devidas a infil
tracOes leucemicas. As confirmacoes diagnosticas foram dadas
por biopsia de medula ossea, apenas. A leucemia monocitica aqu-
da foi responsavel por um caso (2,94%) e sua traducao tomografi
ca foi a de imagens de lesoes nodulares, difusamente, distribui
das, impregnando-se de contraste, com‘hipertrofia acentuada do
musculo reto lateral direito da orbita. A leucemia mielocitica
aguda, também, vitimou uma crianca (2,94%), evidenciando a sua
tomografia computadorizada, infiltracao leucemica de meninges e
de musculo reto lateral da orbita. Com relacao as leucemias, to
davia, mais importantes sao lesoes nodulares, represertando infil
trados perivasculares.

Conforme Weisberg, Nice e Katz [ 12 ], a lTeucemia  nao e,
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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freqllentemente, na leucemia mielocitica aguda (clorama), a qual
pode se apresentar quando o paciente esta em remissao hemoto]§
gica. Mais freqllentemente, as leucemias agqgudas causam meningite
basal com envolvimento de raizes nervosas cranianas e hidrocefa
lia. Tambem, desordens de coagulacao e desordens .inflamatorias
devidos a drogas imunossupressoras, com lesoes expansivas fo-
cais, incluindo hematoma subdural e intracerebral e formacao de
abscesso, podem complicar a leucemia. Pacientes com leucemia po
dem se apresentar com cefaleja, rigidez de nuca, febre e papile
dema, e o diagnostico pode ser estabelecido pela puncdao lombar,
a qual pode ser, seqguramente, realizada se a tomografia computa
dorizada anterior tiver excluido a presenca de lesdo expansiva
e hidrocefalia. Em, somente, um de seus dez pacientes com menin
gite lTeucemica havia evidencia -de impregnacao de contraste su-
gestivo de aracnoidite basilar,
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Comcluwusoes

A analise retrospectiva dos 34 casos de neoplasia intracra-
niana, analisados pela tomografia axial computada, permite ao
autor chegar as seguintes conclusoes.

I. Os tipos tumorais mais freqllentes foram a astrocitoma (
26,47%) e o medulablastoma (23,53%).

II. As neoplasias metastaticas a regiao intra-craniana foram
poucas (5,88%) e se tratavam de infiltracoes leucemicas.

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

IV. 0 meduloblastoma (23,53%) foi a neoplasia 1nfra-tentoria1
mais comum.

V. Em regiao supra-tentorial o tumor mais encontrado foi a
astrocitoma (20,59%), ‘sendo o variante pilocitico (17,65%), 0
mais usual.

VI. A incidencia dos tumores intra-cranianos sofreu uma va-
riacao pouco significativa com relacao ao.sexo, sendo mais mas-
culino (52,94%). '

VII. Nao foram verificados casos de tumoracao intra-craniana
entre os escolares, sendo a faixa etaria mais atingida a esco-
lar (55,88%), havendo um aumento proporcional do numero de ca-.:
sos em relacao a idade do paciente.

VIII. Diferentemente do acima mencionado; as neoplasias metasti
ticas ocometeram o0s grupos etarios dos ablactentes (2,94%) e
dos pre-escolares (2,94%).
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