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Carater contraditorio observado na maioria dos gliomas é a alta ma-
lignidade contraposta & pequena capacidade de produzir metastases; também
causa estranheza a relativa freqiiéncia das metastases no neuro-eixo 4 7 com-
parada com a raridade daquelas extracranianas.

Os registros de casos, particularmente os que precedem a publicacdo de
Abbott e Love?l, sdo, em geral pouco sistematizados, condicionando a inva-
lidade de alguns; foram ésses autores os primeiros a procurar uma classifi-
cacdo que permitisse agrupar os casos de forma a assegurar validade cien-
tifica. Assim, dividiram os casos registrados na literatura sébre tumores in-
tracranianos metastatizantes em trés grupos: 1) casos provavelmente validos;
2) casos questionavelmente validos; 3) casos incertamente validos ou inva-
lidos, dependendo da documenta¢ado histopatologica que cada autor apresen-
tava. Esta classificacdo, utilizada mais tarde por Winkelman e col.25, quan-
do completada pelo critérioc minimo de validade cientifica proposto por
Weiss 24, permite, a nosso ver, dar um valor seguro e sistematizar ésses re-
gistros. Winkelman e col. analisaram 45 casos citados na literatura dentre
os quais sdmente 15,5% puderam ser classificados no grupo 1 de Abbott e
Love. Dentro déste mesmo conceito Weiss adotou quatro regras como cri-
tério basico de validade cientifica: 1) presenca de tumor Unico no sistema
nervoso central, com estrutura histolégica tipica de glioma; 2) histéria cli-
nica que indica ser a sintomatologia inicial devida a essa neoplasia do siste-
ma nervoso central; 3) necropsia completa e minuciosa permitindo eliminar
uma localizacdo primaria extracerebral; 4) semelhanga entre as estruturas
histologicas do tumor primario e das metdstases. Com base neste critério
de Weiss, as publicagdées que colhemos recentemente na literatura (Pater-
son 17, Perrin 1%, Dewart e col.3, Ehrenreich e Devlin é, Ley e col.l4, Kruse 13,
Strang e col.2?) adotam orientacdo mais segura, pois os autores procuram
fazer a analise do valor cientifico de seus prdprios casos; essa conduta atual
nao encoraja publicacdes semelhantes as incluidas no grupo 3 de Abbott e
Love que, destituidas de documentagao histopatolégica ou de exame necros-
copico minucioso, ndo podem ser creditadas.

Trabalho da Clinica Neurolégica (Prof. A. Tolosa) da Fac. Med. da Univ. de
Sdo Paulo: * Neurocirurgido; ** Neurocirurgidao chefe.
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A via seguida pelas células necplasicas responsaveis pelas metastases
extracranianas constitui problema anatomo-fisiolégico. A hipétese de serem
as células veiculadas pelo liquido cefalorraqueano explica satisfatdriamente
as metastases encontradas na intimidade do sistema nervoso central 4. 17, mas
nao pode ser lembrada para as que se localizam fora do estojo cranio-ra-
queano. A via linfatica, em virtude da auséncia de um sistema linfatico
encefalico, podera explicar sdmente as metastases provenientes de neoplasias
cerebrais que invadam as partes moles dos envoltérios da cabeca, atingindo
o sistema linfatico da regiao3. A via hematogénica, com grande freqiiéncia
responsabilizada por essas metastases, representa aparentemente um para-
doxo, pois existe uma relacdo inversa entre a intensa vasculariza¢do cerebral
e 0 pequeno numero de metastases produzidas pelos tumores encefalicos.
Entretanto, ésse paradoxo deixa de ser se considerarmos o carater désses
vagos; constituidos de paredes finas, as veias cerebrais em suas relacdes
com os processos expansivos sdo mais propensas ao colapso que & invasio
tumoral. Por outro lado, os seios da dura-mater sio estruturas mais resis-
tentes, tolerando invasfes tumorais sem colapso de suas paredes; ésse cara-
ter dos canais venosos durais permite, em alguns casos, a invasdo e progres-
sdo do tumor atr.avés de sua luz, atingindo estruturas extracranianas como
foi comprovado nos relatos de Baumann 2, de James e Pagel 1! e, particular-
mente, no registro de Towne 23, no qual o tumor, progredindo pela luz do
seio sagital superior, atingiu a veia cava superior. Wolf e col.26 observaram
um caso de metdstases extracranianas de glioma cerebral, que teriam sido
veiculados por via artificial — anastomose ventriculo-pleural — realizada em
ato cirGrgico precedente.

Os tumores cerebrais que mais freqlientemente determinam metastases
extracranianas, segundo as revisdes de Abbott e Love! e de Winkelman e
col.25 sao os meningeomas, seguidos, em ordem de freqiiéncia, pelos gliomas
indiferenciados, tumores pituitarios, tumores originarios dos vasos sangiii-
neos e, mais raramente, pelos melanomas e corioepiteliomas. As sedes mais
freqiientes dessas metastases sdo, em ordem decrescente: térax (pulméo,
pleura e mediastino)?, 3, 6, 7. 8, 12, 21, 22, 24 ¢ 25 gistema ganglionar (génglios cer-
vicais e do hilo pulmonar)?. 8 15 1622 figado s 19e24 ossos?1¢19 rins? e
miocardio 9.

Na quase totalidade dos casos registrados foi feita craniotomia com ex-
tirpacdo do tumor cerebral primario, sendo a manipulacdo cirtargica respon-
sabilizada pela disseminacdo neoplasica. Entretanto, em um caso observado
por Jurow 12, tanto o tumor cerebral primario como a metastase constitui-
ram achados de necropsia. A Unica publicacio em lingua portuguésa refe-
rente ao assunto é a de Almeida Lima !5 que, a nosso ver, poderia ser inclui-
da no grupo 2 de Abbott e Love.

Na revisdo bibliografica que fizemos, assim como nas mais recentes re-
feréncias que obtivemos da literatura, é patente a raridade dos tumores ce-
rebrais que provocam metastases, particularmente em nosso meio, fato que
justifica esta publicacdo. Em nosso Servico, durante o periodo de 1945 a
1964 foram operados 912 pacientes com neoplasias intracranianas; trés

(0,33%) déstes casos apresentaram metistases extracranianas.
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CASUISTICA

Caso 1 — T.C.M,, 22 anos, sexo masculino, branco, internado em 24-6-1954 (R.G.
380086). Em 1950 o paciente foi operado em outro Hospital por apresentar hiper-
tensdo intracraniana, tendo sido extirpado um tumor da regido temporal esquerda;
0 exame histopatolégico revelou tratar-se de tumor vascularizado indiferenciado.
Trés anos apés a primeira intervencdo ocorreram crises de auséncias e parestesias
no membro superior direito. O exame neuroldgico era normal, assim como o0 exame
de fundo de 6lho. Angiografia cerebral wvia artéria cardtida esquerda: sinais de
processo expansivo na regido parieto-occipital. Operacdo: craniotomia parieto-occi-
pital esquerda e exerese de grande tumor encapsulado, aderente & meninge. No
pos-operatorio houve complicacdo local, traduzida por fistula com saida de liquido
cefalorragqueano que permanecia na ocasido da alta do paciente. Evoluc¢do: durante
os 6 meses subseqilientes & segunda intervencdo cirurgica o paciente apresentou dis-
cretas paresias no membro superior direito; a seguir surgiu supuracdo na incisdo
e osteomielite do retalho 6sse0 da craniotomia, o0 que motivou sua reinternacéio.
Foi reoperado, tendo sido realizada a segiiestrectomia e plastica do couro cabeludo
por trés vézes. No poés-operatério da terceira intervencdo foram feitas aplicacdes
de radioterapia antitumoral. Por ocasido da alta havia enfartamento ganglionar
direito que regrediu apés alguns dias. Um ano e 3 meses ap0s a primeira inter-
vencédo foi notada estereoagnosia a direita, recrudescimento das sensacdes paresté-
sicas, hemiparesia direita e disartria; o exame de fundo de 6lho permanecia normal;
havia abaulamento da regifo parieto-occipital esquerda sébre o retalho da cranio-
tomia. O eletrencefalograma mostrou intensa desorganizacdo da atividade elétrica
cerebral na regido parieto-occipital esquerda. A angiografia cerebral wvia artéria
carétida esquerda revelou sinais de processo expansivo na regido parietal esquerda.
Feita a revisdo da craniotomia, foi encontrado um cisto e um nédulo mural ade-
rente ao couro cabeludo, cuja biopsia resultou no diagnoéstico histopatolégico de
ependimoma. O paciente teve alta dois meses apés a operacido, apresentando afasia
motora e discreta hipoestesia no hemicorpo direito; 4 meses depois houve agrava-
mento do quadro clinico e neurolégico, sendo reinternado, vindo a falecer em 6-
6-1956.

Exame necroscépico (41.637/56) — Pele e mucosas sem particularidades. Pa-
niculo adiposo escasso, relevos 6&sseos salientes. Sistema muscular e esquelético,
olhos, nariz, ouvidos, bdca, a4nus e genitais externos sem alteracées. Cabeca: couro
cabeludo com cicatrizes de craniotomias na regido parieto-témporo-occipital esquer-
da; extensas tulceras com aspecto grosseiramente nodular infiltrando todos os planos
tegumentares. Dura-méater aderida ao plano cortical na regido parieto-témporo-oc-
cipital esquerda, substituida, no centro dessa Area e ao nivel do seio sagital supe-
perior e foice do cérebro, por tecido branco-avermelhado de consisténcia firme e
com 1 cm de espessura. Encéfalo pesando 1.400 g com sulcos de compressio ao
redor das amigdalas cerebelares. Vasos sem particularidades. Solucdo de continui-
dade no cdrtex cerebral, em correspondéncia com a aderéncia meningo-cortical. Nos
cortes frontais ha indicios de extirpacido cirurgica de tecido nervoso, estando o tri-
gono colateral do ventriculo lateral esquerdo em comunicacio com a superficie
externa. Nas A4reas occipitais ha tecido neoplasico semelhante ao ja descrito, po-
rém com algumas &4reas de necrose e outras de hemorragia, que infiltram, em
focos, o cortex e a substancia branca da face lateral do hemisfério. Dois nédulos
esbranquicados, circunseritos, situam-se profundamente, proximos ao cérno occipital
do ventriculo. Ventriculos laterais dilatados e assimétricos, predominando em vo-
lume o direito. O restante dos hemisférios cerebrais, nucleos da base do telencé-
falo, diencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo nada apresentam digno de nota. Or-
gaos do pescoco: lingua, amigdalas, faringe, laringe, esdfago e tireéide sem parti-
cularidades. Cavidade tordacica: pulmdes pesando 550 g a direita e a esquerda, de
forma, volume e consisténcia normais. Coracdo e aorta sem particularidades dignas
de nota. Cavidade abdominal: figado, rins, ureteres, bexiga e genitais internos
sem anormalidades. Supra-renais e hipéfise normais. Sistema ganglionar: aumen-
to de volume e da consisténcia dos ganglios retroauriculares, cervicais e supracla-
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viculares até 4 cm de diametro; superficie de corte de cér rdsea, finamente granu-
losa, sem brilho, com faixas de fibrose dispostas em réde. Exame histopatolégico
do tecido neoplédsico da regido parieto-témporo-occipital esquerda: ependimoma com
areas de diferenciacdo de células da oligodendroglia (fig. 1). Exame histopatolo-
gico de um ganglio linfatico: ependimoma metastatico (fig. 2).

Fig. 1 — Caso | (T.C.M.). Corte do tumor cerebral: quadro histopatolégico de
ependimoma com dreas de diferencia¢cdo de células da oligodendroglia (40X).

Fig. 2 — Caso | (T.C.M.). Ependimoma wmetastdtico em gdnglio linfdtico.
Note-se as pseudo-rosetas perivasculares em arranjo gliovascular.
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CASO 2 — M.M.A, 57 anos, sexo feminino, branca, internada em 16-10-1958
(R.G. 517109). Ha 3 meses cefaléia intensa, difusa, com irradiacdo para a nuca e
globo ocular direito, diminuicdo da acuidade visual, diplopia e vdmitos; a seguir,
fraqueza nos membros inferiores, principalmente & esquerda, instabilidade na mar-
cha e quedas freqiientes. Nédulo tirecidiano duro, sem caracteres de malignidade.
O exame neuroldgico revelava hemiparesia esquerda, estrabismo convergente e edema
bilateral de papila. 4ngiografia cerebral via artéria cardtida direita: quadro su-
gestivo de processo expansivo, vascularizado, na regido parieto-occipital direita. 7Ti-
reoidoisotopometria: area de captacdo baixa no lobo esquerdo da tiredide. Radio-
isotopometria craniana: Aarea de maior captacdo em topografia que confirma os
dados sugeridos pela angiografia cerebral. FEletrencefalografia: sinais de sofrimento
cerebral no hemisfério direito, predominando na regido temporal. Operac¢do: cranio-
tomia parieto-occipital direita e extirpacdo de tumor vascularizado, enucleavel, pa-
rassagital, aderido & foice do cérebro. Exame histopatolégico: glioblastoma multi-
forme. Ewvolucdo: sem anormalidades; alta hospitalar em 16-3-1959, mantendo-se a
hemiparesia esquerda. Em maio de 1959 surgiu novamente sindrome de hipertensao
intracraniana, entrando a paciente em coma, pelo que foi reinternada, vindo a fa-
lecer em 11-5-1959.

Exame necroscopico (51177/59) — Pele e mucosas sem particularidades. Ca-
beca: no couro cabeludo incisdo cirurgica na regido parieto-occipital direita. Ossos
da calota craniana sem particularidades salvo sinais de craniotomia osteoplastica.
Encéfalo deformado com grande massa tumoral na regido parieto-occipital direita
aderida a foice do cérebro e relacionada a uma grossa veia afluente do seio sagital
superior. Exame histopatoldgico: glioblastoma multiforme. Orgdos do pescoco e ca-
vidade toracica sem particularidades. Cavidade abdominal: estomago, duodeno, in-
testinos e pancreas sem particularidades; no figado, massa tumoral com caréater
neoplasico, tendo o exame histopatoléogico mostrado tratar-se de metastase de glio-
blastoma multiforme.

Cas0 3 — C.G.C, 6 anos, sexo feminino, branca, internada em 26-1-1959 (R.G.
542990). HA 3 meses e meio, cefaléia, vomitos e diminuicdo da acuidade visual.
O exame mostrou hemiparesia esquerda e atrofia bilateral das papilas. Angiografia
cerebral via artéria carétida direita: sinais de processo expansivo na regido parietal
direita. Operacdo: craniotomia fronto-parieto-temporal direita e extirpacdo de tu-
mor infiltrativo invadindo a dura-mater e o osso da regido parietal; exerese parclal
da neoplasia e das estruturas infiltratadas. Exame histopatologico: astroblastoma.
Evoluc¢do: mediante telecobaltoterapia houve regressdo parcial da hemiparesia. Um
més apds a operacdo, reaparecimento da hemiparesia, abaulamento do retalho do
couro cabeludo e presenca, & ésse nivel, de noédulos que fistulizaram demonstrando
continuidade com o tumor que invadia também a regido correspondente a articula-
cio témporo-mandibular direita. A seguir a paciente entrou em coma, apresentan-
do complicacdo pulmonar interpretada como broncopneumonia. Obito em 5-3-1959.

Exame necroscépico (51580/59) — Pele e mucosas sem particularidades. Cabe-
¢a: couro cabeludo com incisdo cirurgica na regido fronto-témporo-parietal direita.
Auséncia do retalho 6sseo da craniotomia. A dura-méater e o tecido subcutaneo do
couro cabeludo encontram-se invadidos por massa tumoral esbranquicada. Encéfalo
deformado, hemisfério direito destruido e, em parte, substituido por tecido neopla-
sico. Ezxame histopatolégico: astroblastoma. Orgios do pescogco: massa tumoral es-
branquicada ao nivel dos ganglios cervicais. Exame histopatoldgico: astroblastoma.
Cavidade toracica: na pleura existem vAarios ndédulos de pequeno tamanho e cér
amarelada. Exame histopatoldgico: astroblastoma. Cavidade abdominal: estémago,
duodeno, intestino e figado sem particularidades. Ureteres, rins, supra-renais, bexi-
ga e genitais internos sem particularidades dignas de nota. Pincreas: duas areas
nodulares de coér branca e aspecto neoplasico. Exame histopatolégico: astroblastoma.
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COMENTARIOS

O trabalho de Abbott e Love! s6bre tumores intracranianos metastati-
zantes foi o primeiro a sugerir um critério de selecdo de casos; a termino-
lcgia adotada pelos autores mostra a cautela désse critério e sugere um
senso critico rigoroso para as futuras publicacbes. Na revisdao feita por Ab-
bott e Love! dos 16 casos compilados na literatura, 6 foram considerados
inaceitaveis,” 7 casos questionaveis e 3 cientificamente validos. Da mesma
forma, a revisdo de Winkelman e col.25 considerando 45 fasos, admite 14
como inaceitaveis, 23 questionaveis e 8 casos validos. Recentemente Kruse 13,
atualizando a revisdo de Winkelman e col.25, selecionou 20 casos provavel-
mente validos aos quais junta dois préprios. O relato mais recente é o de
Strang e col.?°, com ampla documentacao histopatolégica. Disto se conclui
que existem publicacbes cuja documentacdo permite considerar alguns casos
como “provavelmente validos”.

O critério adotado para a selecio de nossos casos apoia-se nos trabalhos
de Abbott e Love?! e de Weiss 24, A impossibilidade circunstancial de apre-
sentarmos documentacdo fotomicrografica dos aspectos histopatologicos dos
casos 2 e 3, nos obriga a classificd-los dentre os casos questionavelmente
validos. Todavia ésses dois casos se enquadram dentro das exigéncias ou-
tras do critério minimo de validade cientifica de Weiss, motivo que nos leva
a inclui-los neste trabalho, submetidos como o foram, a uma critica prévia.

O caso 1, a nosso ver, ndo tem restricaio quanto a validade cientifica,
demonstrando, a par de muitos ja descritos na literatura, a possibilidade de
metdastases extracranianas das neoplasias intracranianas. Em todos os nossos
casos houve manipulacao cirargica. Nos casos 1 e 3 houve invasdao tumoral
do couro cabeludo, abrindo assim ampla via de acesso aos linfaticos dessa
regido. No caso 2 a aderéncia do tumor a foice do cérebro e sua relacido
com uma grossa veia afluente do seio sagital superior permite supor que a
via venosa tenha veiculado as metastases extracranianas; existe, neste caso,
grande semelhanca com aquéles descritos por Tompkins e col.22 e Towne 23,
Os casos 2 e 3 sdo de dificil avaliagdo cientifica; no entanto, o seguimento
clinico-patolégico demonstra que a sintomatologia foi primaria no encéfalo
e secundaria nos 6rgios afetados pelas metéastases.

RESUMO

Os autores apresentam 3 casos de tumores intracranianos com metasta-
ses extracranianas; no primeiro caso o quadro clinico e a documentacao his-
topatologica permitem sua inclusido dentre os casos provavelmente validos.
Os outros dois casos sdo admitidos como questionavelmente validos.
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SUMMARY
Intracranial tumors with extracranial metastases.

One case of ependymoma with widespread metastases in the cervical
lymph nodes and in the lungs is reported. This case is considered by the
authors as a probable example of metastasizing intracranial glioma. Two
other cases are presented and are considered questionable.
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