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A conduta terapéutica nos meduloblastomas do cerebelo tem sido muito
discutida. Cushing (citado por Smith e co0l.1?), em 1903, pela primeira vez
atuou cirurgicamente sébre esta neoplasia, praticando exérese parcial por
aspiracdo. Este mesmo autor em 1919 iniciou radioterapia dirigida a fossa
posterior e, em 1927, também ao longo da coluna vertebral, como comple-
mentacio da cirurgia. Desde entdo a maioria dos autores segue esta orien-
tagao! 2 4,5,6,7,10,11  Ipicialmente é feita craniectomia da fossa posterior
para, mediante remoc¢do parcial ou subtotal do tumor, desobstruir as vias
do liquido cefalorraqueano (L.CR) e, a seguir, radioterapia sdbre a fossa
posterior e ao longo da coluna vertebral afim de destruir eventuais me-
tastases.

Cutler e col3, em 1936, em virtude da elevada mortalidade operatéria
nas intervencoes sb6bre meduloblastomas do cerebelo (em térno de 25% se-
gundo a maioria dos autores), preferem fazer irradiacio do tumor sem pré-
via descompressdo cirdrgica da fossa posterior. Para reduzir a hipertensdo
intracraniana preconizam o uso de desidratantes no inicio da radioterapia.
Registram, com esta conduta, melhores resultados que os obtidos na inter-
vencdo direta sébre a neoplasia. Consideram a resposta a radioterapia um
teste tido valioso como o proprio exame histopatolégico para a confirmacéo
diagnostica do meduloblastoma. Apontam, ainda, a manipulacio cirargica
do tumor como favorecedora da disseminacao de metastases pelo espaco
subaracnodideo.

Peirce e col8, em 1949, recomendam biopsia antes da irradia¢do. A co-
lheita do material para exame histopatologico é feita mediante perfuracédo
occipital, sendo ¢ tumor aspirado por canula especial. Evitam, dessa ma-
neira, que neoplasisas benignas, como astrocitomas, possam ser confundidas
com o meduloblastoma e assim protelado seu tratamento radical pela cirur-
gia. Julgam desnecessaria a descompressdao da fossa posterior antes da ra-
dioterapia, praticando, quando necessario, pungdes ventriculares para ali-
viar a hipertensdo intracraniana.

Trabalho da Clinica Neurolégica (Prof. Adherbal Tolosa) e do Servico de Ra-
dioterapia (Prof. Antonio Costa Pinto) da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, apresentado no VI Congresso da Sociedade Brasileira de Neurocirur-
gia (Sd8o Paulo, 1966): * neurocirurgides; ** neurocirurgido-chefe; *** residente de
neurocirurgia; **** médico auxiliar do Servico de Radioterapia.
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Tendo em vista a divergéncia de opinides quanto a conduta e resultados
obtidos no tratamento de meduloblastomas do cerebelo, propomo-nos, neste
trabalho, a analisar material acumulado nos ultimos dez anos.

MATERIAL

Foram estudados 60 casos de pacientes com diagnéstico clinico-iodoventriculo-
grafico de neoplasia do cerebelo, operados entre os anos de 1956 e 1965, sendo 35
do sexo masculino (58%) e 25 do feminino (42%). As idades variaram de 1 a 56
anos, estando 759, dos pacientes dentro da primeira década da vida (quadro 1). Os
sintomas evoluiram de 1 até 24 meses, tendo em 76% dos casos duracao inferior ou
igual a 6 meses (quadro 2). Todos os doentes apresentavam sintomas e/ou sinais

IDADE N.» DE

(anos) CASOS

1—5 18

6 — 10 27

11 — 15 11
25 1
30 1

> 50 2

Quadro 1 — Distribuicdo etdria de 60 pacien-
tes com meduloblastoma do cerebelo.

DURACAO DOS SINTOMAS N.» DE
(meses) CASOS

1—3 28

4 — 6 18

7T—9 6

10 — 12 2

13 — 24 6
Quadro 2 — Duracdo dos sintomas em 60 pa-

cientes com meduloblastoma do cerebelo.

de hipertensdo intracraniana, sendo o papiledema encontrado em 80% e atrofia se-
cundéria das papilas 6pticas em 39, dos casos. Sinais de comprometimento ver-
miano foram observados em 80% dos pacientes, isoladamente ou associados a si-
nais cerebelares apendiculares em 52% dos casos. Sinais de lesfo piramidal, uni ou
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bilateral, também foram Ifreqiientemente observados (42%), sendo mais raro o
comprometimento de nervos cranianos (17%).

A maioria dos pacientes fol submetida aos exames complementares de rotina,
tais como craniograma, eletrencefalograma e analise do LCR obtido, em geral, por
puncao ventricular. A carétido-anglografia foi feita na quase totalidade dos casos
e a lodoventriculografia em todos.

Quanto & conduta terapéutica os pacientes foram divididos em dois grupos:

GRUPO A — Em 16 pacientes foi feita inicialmente, craniectomia da fossa
posterior, com exérese parcial ou subtotal da neoplasia, seguida de cobaltoterapia
nos pacientes que sobreviveram ao pés-operatério imediato. Essa conduta foi mo-
tivada por um ou mais dos seguintes fatdres: a) em alguns casos a idade dos pa-
clentes era aparentemente incompativel com o diagnéstico de meduloblastoma (dois
com mais de 50, um com 30 e outro com 25 anos), tendo o exame histopatolégico
confirmado, ulteriormente, tal diagnéstico; b) presenca de sinais cerebelares pre-
dominantemente apendiculares; c¢) iodoventriculografia demonstrando desvios la-
terais do 4. ventriculo e/ou do aqueduto cerebral, sugestivos de tumores dos he-
misférios cerebelares.

Os resultados obtidos neste grupo, quer no que se refere a ocorréncia de com-
plicacdes poOs-operatérias, quer referentes ao numero de O6bitos, precoces ou tardios,
foram bastante precérios (quadro 3).

GRUPO B — Em 44 pacientes fol adotada a seguinte conduta: intervencédo ci-
rurgica para derivar o transito do LCR seguida de cobaltoterapia sébre a fossa pos-
terior e ao longo da coluna vertebral. Esta orientacfio foi baseada no diagnéstico
clinico-iodoventriculogrdfico de meduloblastoma do cerebelo, que tem como elemen-
tos fundamentais os seguintes fatos: a) Iidade dos pacientes inferior ou igual a

ComplicacbGes Obitos
HIC Fist. Mening. OP-PO 1-8m

Evolucdo favordvel

Nl‘xir:ero 1 4 4 9 4 3 casos seguidos durante
cas0s 81% 81% 14, 16 e 36 meses

Quadro 8 — Resultados da exérese parcial do tumor e cobaltoterapia em 16 pacien-
tes com meduloblastoma do cerebelo. Abreviaturas: Fist. = fistula de LCR; HIC =

hipertensio intracraniana; Mening. = meningite; m = més ou meses; OP = ope-
ratério; PO = pdés-operatorio.

Tipo de .

derivacdo Complicacoes Obitos Evolucdo

- favordvel

LT Laz. VA HIC Fist. Mening. OP-PO  Tardio
Nﬁg\em 38 4 2 12 1 1 3 13 28 (63%)
e
casos 32,5% 37%

Quadro 4 — Resultados do tratamento de 44 pacientes com diagndstivo clinico-iodo-

ventriculogrdfico de meduloblastoma do cerebelo, submetidos a derivacées do LCR
e cobaltoterapia. Abreviaturas: Fist. = fistula de LCR; HIC = hiperiensdo intra-
craniana; Laz. = operacdo de Lazorthes; LT = abertura da ldmina terminal; Me-
ning. = meningite; OP = operatério; PO = pos-operatorio;
VA = wventriculo-auriculostomia.
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1C anos; b) inicio da sintomatologia inferior a 6 meses; c¢) predominancia nitida
de comprometimento cerebelar vermiano; d) auséncia de desvios laterais conside-
raveis do 4. ventriculo e/ou do aqueduto cerebral na iodoventriculogratfia.

A cobaltoterapia € iniciada de 6 a 10 dias depois da derivacdo do transito do
LCR. Se apos 8 a 10 aplicacdes os sintomas neurolégicos permanecerem inaltera-
dos, ou se agravarem, estd indicada a exploracdo cirargica da fossa posterior. E
preciso cautela, contudo, para nao confundir a melhora do paciente pelo alivio da
hipertensado intracraniana, que se processa logo apdés a derivacdo do transito do
LCR, com a regressdo dos sintomas cerebelares ou decorrentes da compressao do
tronco cerebral pela neoplasia.

A exploracao cirurgica da fossa posterior foi feita em 9 doentes déste grupo,
tendo em: 6 confirmado a presenca de meduloblastoma e, em 3, demonstrado tra-
tar-se de astrocitomas cerebelares. Déstes 9 pacientes, 7 faleceram no pés-opera-
tério imediato; entre éstes estdo incluidos dois casos de astrocitoma. O tempo de-
corrido enire a intervencdo para a derivacdo do transito do LCR e a craniectomia
da fossa posterior variou de 18 dias até 2 anos. Na maioria das vézes a segunda
intervencéo foi realizada por ter havido recidiva da sintomatologia apds periodos
varidveis de tempo em que se observou melhora acentuada ou normalizacdo do
exame neurolégico.

Nas primeiras aplicacdes de cobaltoterapia costuma haver agravamento tran-
sitério dos sintomas neurolégicos determinado, provavelmente, por edema encefali-
co. No entanto, éstes sintomas regridem rapidamente e o paciente, depois de 8 a 10
aplicacdes, j& deve apresentar nitida melhora do quadro inicial se o dlagnésticos
de meduloblastoma estiver correto.

3 — 6 meses 8 casos
6 meses — 1 ano 2 casos
1 — 2 anos 2 casos
2 — 3 anos 1 caso

Quadro 5 — Tempo de sobrevida de 13 dos 44
pacientes com diagndstico clinico-iodoventri-
culogrdfico de meduloblastoma do cerebelo,
submetidos a derivacées do LCR e colbalto-

terapia.

6 meses — 1 ano 13 casos
1 — 2 anos 6 casos
2 — 3 anos 3 casos
3 — 4 anos 2 casos
4 — 5 anos 1 caso
5 — 6 anos 1 caso
6 — 7 anos o
7 — 8 anos 2 casos

Quadro 6 — Tempo de seguimento de 28 dos

44 pacientes com diagndstico clinico-iodoven-

triculogrdfico de meduloblastoma do cerebelo,

submetidos a derivacbes do LCR e cobalto-
terapia.
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Os resultados obtidos com éste tipo de tratamento foram consideravelmente
melhores do que aquéles verificados no grupo A, quer no que se refere a incidén-
cia de complicacdes poés-operatérias, quer referentes ao numero de o6bitos precoces
ou tardios (quadro 4).

Dos 16 6bitos (37%) ocorridos neste grupo, 7 se verificaram no pés-operatorio
imediato de exploracdes da fossa posterior; éste fato confirma a elevada incidéncia
de mortalidade na cirurgia direta sébre o meduloblastoma do cerebelo, também
observada no grupo A. Entre os 16 pacientes que faleceram, trés sobreviveram mais
de um ano (quadro 5).

Dos 28 casos com evolucéio favordvel, 15 foram acompanhados durante periodos
superiores a um ano, com melhora acentuada ou normalizacdo do exame neurolé-
gico. Entre éstes ultimos h& trés pacientes com seguimento superior a 5 anos,
que levam vida inteiramente normal (quadro 6).

Em 15, dos 44 pacientes déste grupo, a neoplasia fol examinada histologica-
mente (casos de necropsia e/ou de exploracdo cirirgica). Em 11 casos fol con-
firmando o diagnéstico de meduloblastoma (73%) e, em 4, foram encontrados outros
tipos de tumor: trés astrocitomas e um cisto dermdide do cerebelo. Em nenhum dos
casos de necropsia foram encontradas lesbes do parénquima encefélico atribulveis
4 acdo da cobaltoterapia. As neoplasias, ao contrdrio, apresentavam sempre grau
intenso de necrose e fibrose secundarias. Em 3 pacientes foram verificadas me-
tastases medulares e supratentoriais difusas.

A cobaltoterapia foi empregada em ambos os grupos. A dose total média por
série foi de 3.000 rds na fossa posterior e de 2.000 rds ao iongo da coluna vertebral.
Esta dose ¢é fracionada em doses didrias de 100 a 200 rds. O numero de séries
aplicadas variou de 1 a 5 (em apenas um caso), sendo na maioria das vézes feitas
duas séries. A segunda série foi feita de rotina, em geral 6 meses ap6s a primei-
ra, mesmo nos pacientes sem recidiva clinica da neoplasia. Outras séries foram
indicadas nos casos com recidiva dos sintomas neurolégicos apos perfodos varidveis
de tempo. Em alguns doentes esta repeticdo foi precedida de nova iodoventriculo-
grafia ou de cardétido-angiografia para a verificagcdo de possiveis metastases supra-
tentoriais. Em trés pacientes foi observada boa resposta a primeira série de ra-
dioterapia, ocorrendo, porém, recidiva dos sintomas neurolégicos apds periodos de 6
meses a um ano. Submetidos 4 nova série de cobaltoterapia ndo foi obtida resposta
satisfatoria desta vez, sendo entdo explorados cirliirgicamente, Em todos foram
encontradas neoplasias, histoldgicamente diagnosticadas como meduloblastoma, com
grau acentuado de necrose e metastases medulares e supratentoriais.

Além da alopecia, sempre observada, a unica complicacio atribuivel & cobal-
toterapla foi plaqueto-e leucopenia, verificadas em apenas um caso. Esta paciente
estava sendo tratada com antibi6éticos e quimioterapicos, que também podem ser
responsabilizados pelo quadro de grave depressio medular encontrado A& necropsia.

COMENTARIOS

Os resultados do tratamento do meduloblastoma do cerebelo sdo pre-
carios. Tratando-se de neoplasia extremamente maligna, com carater in-
vasivo e facil disseminagdo de metastases pelo LCR, sua erradicacdo pela
cirurgia é impraticavels ®, A radioterapia, complementando a exérese parcial
do tumor, melhorou sensivelmente a sobrevida de pacientes com medulo-
blastoma, havendo casos referidos na literatura com mais de 5 anos de se-
suimento 1,6, 7,19, 11, A mortalidade operatoria é, contudo, muito elevada
nas intervencbes diretas sdbre a neoplassia referindo, a maioria dos auto-
res, cérca de 25% de Obitos intra-operatérios ou imediatamente apés a ci-
rurgia. Por éste motivo, e pela impossibilidade de remocdo completa, pre-
ferem alguns cirurgides fazer sOmente biopsia mediante trépano-pungaos,
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ou irradiar a fossa posterior sem qualquer intervencdo neurocirargica prévia,
baseando o diagnéstico exclusivamente no quadro clinico3.

Em 16 pacientes (grupo A), de um total de 60 com diagnostico clini-
co-iodoventriculografico de tumor do cerebelo, foi feita inicialmente craniec-
tomia da fossa posterior e exérese parcial ou subtotal da neoplasia. Em
todos éstes casos o exame histologico demonstrou meduloblastomas. Apo6s a
intervencdo cirurgica foi feita cobaltoterapia sobre a fossa posterior e ao
longo da coluna vertebral, nos pacientes que sobreviveram ao poés-operatodrio
imediato. A mortalidade intra e pés-operatéria imediata atingiu a 56% e
nos seguintes 3 meses a 81% dos casos. O numero de complicacdes foi
também muito elevado (81%). SOmente trés pacientes (19%) sobrevive-
ram mais de um ano (quadro 3).

Em 44 pacientes (grupo B) suspeitou-se de meduloblastoma do cerebe-
lo pelos quadros clinico e iodoventriculografico. Neste grupo foi feita deri-
vacdo do transito do LCR e, a seguir, cobaltoterapia sébre a fossa posterior
e coluna vertebral. As complicacbes poOs-operatérias, assim como a morta-
lidade precoce e tardia, foram consideravelmente menos numerosas do que
no grupo A (quadros 4 e 5). Cérca de 40% dos pacientes sobreviveram mais
de um ano apés o inicio do tratamento, sendo que trés estdo sendo acompa-
nhados ha mais de 5 anos (quadro 6). Em apenas 4, de 15 casos estudados
histologicamente, houve discordancia entre éste exame e o diagnéstico cli-
nico-iodoventriculografico (27%): trés astrocitomas e um cisto dermoéide do
cerebelo.

Em nossa experiéncia, portanto, a derivacdo do transito do LCR se-
guida de cobaltoterapia sObre a fossa posterior e ao longo da coluna verte-
bral, proporcionou resultados nitidamente melhores do que a intervencédo ci-
rargica direta sébre o meduloblastoma complementada com cobaltoterapia.
Dos 4 pacientes em que o diagnéstico clinico-iodoventriculografico de medulo-
blastoma do cerebelo ndo foi confirmado pelo exame histolégico, trés foram
ulteriormente, submetidos & craniectomia da fossa posterior, pois ndo houve
resposta satisfatoria a cobaltoterapia. Em apenas um caso o érro diagnods-
tico foi verificado na mesa de necropsia, porque a exploracdo cirirgica da
neoplasia ndo fora possivel em virtude das péssimas condi¢des gerais em que
a paciente se encontrava.

Julgamos que as possiveis criticas relativas 4 perda de tempo em se
irradiar neoplasias ndo sensiveis & cobaltoterapia sdo improcedentes, por-
quanto o atrazo a que tais casos sdo sujeitos nao deve ir além de 15 a 20
dias, segundo a conduta que adotamos. Tal atrazo nao significa grande pre-
juizo para o paciente, uma vez que a hipertensdo intracraniana, que cons-
titui o principal fator de agravamento do quadro, fica controlada com a
derivacdo do transito do LCR. Além disso, as neoplasias ndo radiossen-
siveis, sdo, comumente, de crescimento lento.

Nao obstante a falta de rigor cientifico na comprovacdo diagnostica da
maioria de nossos casos, julgamos que os resultados obtidos justificam ple-
namente a conduta que, em nossa experiéncia, possibilitou maior sobrevida
média, em se tratando de afeccdo de sombrio prognéstico.
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RESUMO

Sao analisados 60 casos de pacientes com diagndstico clinico e iodoven-
triculografico de meduloblastoma do cerebelo. Em 16 casos foi feita cra-
niectomia da fossa posterior, para exérese parcial da neoplasia, seguida de
cobaltoterapia. Em 44 pacientes foi feita derivac@o do transito do liquido
cefalorraqueano e, a seguir, cobaltoterapia. Os resultados obtidos foram
nitidamente melhores no grupo em que ndo houve intervencdo direta s6bre
a neoplasia.

SUMMARY
Medulloblastoma of the cerebellum: an analysis of the therapeutic results

Sixty patients operated on with a diagnosis of medulloblastoma of the
cerebellum based on clinical and iodized oil ventriculography data are ana-
lysed. In 16 cases posterior fossa craniectomy was performed for partial
remotion of the growth, followed by cobaltotherapy. In 44, after a shunt
procedure cobaltotherapy was started. The results were definitely better
in the group without ‘direct manipulation of the tumor.
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