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A conduta terapêutica nos meduloblastomas do cerebelo tem sido muito 
discutida. Cushing (citado por Smith e co l . 1 0 ) , em 1903, pela primeira vez 
atuou cirürgicamente sobre esta neoplasia, praticando exérese parcial por 
aspiração. Este mesmo autor em 1919 iniciou radioterapia dirigida à fossa 
posterior e, em 1927, também ao longo da coluna vertebral, como comple-
mentação da cirurgia. Desde então a maioria dos autores segue esta orien
tação 1- 3 . 4 · 5> 6> 7 > 1 0 . 1 1 . Inicialmente é feita craniectomia da fossa posterior 
para, mediante remoção parcial ou subtotal do tumor, desobstruir as vias 
do líquido cefalorraqueano ( L C R ) e, a seguir, radioterapia sobre a fossa 
posterior e ao longo da coluna vertebral afim de destruir eventuais me
tastases. 

Cutler e col.3, em 1936, em virtude da elevada mortalidade operatória 

nas intervenções sobre meduloblastomas do cerebelo (em torno de 25% se

gundo a maioria dos autores), preferem fazer irradiação do tumor sem pré

via descompressão cirúrgica da fossa posterior. Para reduzir a hipertensão 

intracraniana preconizam o uso de desidratantes no início da radioterapia. 

Registram, com esta conduta, melhores resultados que os obtidos na inter

venção direta sobre a neoplasia. Consideram a resposta à radioterapia um 

teste tão valioso como o próprio exame histopatológico para a confirmação 

diagnostica do meduloblastoma. Apontam, ainda, a manipulação cirúrgica 

do tumor como favorecedora da disseminação de metastases pelo espaço 

subaracnóideo. 

Peirce e col.8, em 1949, recomendam biopsia antes da irradiação. A co

lheita do material para exame histopatológico é feita mediante perfuração 

occipital, sendo o tumor aspirado por cânula 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 desnecessária a descompressão da fossa posterior antes da ra 

dioterapia, praticando, quando necessário, punções ventriculares para ali

viar a hipertensão intracraniana. 
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Tendo em vista a divergência de opiniões quanto à conduta e resultados 

obtidos no tratamento de meduloblastomas do cerebelo, propomo-nos, neste 

trabalho, a analisar material acumulado nos últimos dez anos. 

M A T E R I A L 

F o r a m estudados 60 casos de pacientes com diagnós t ico c l ín ico- iodovent r icu lo-
g rá f i co de neoplasia do cerebelo, operados ent re os anos de 1956 e 1965, sendo 35 
do sexo mascul ino ( 5 8 % ) e 25 do feminino ( 4 2 % ) . A s idades v a r i a r a m de 1 a 56 
anos, estando 75% dos pacientes dentro da pr imei ra década da v ida (quadro 1 ) . Os 
s in tomas e v o l u í r a m de 1 a té 24 meses, tendo e m 76% dos casos duração infer ior ou 
igua l a 6 meses ( q u a d r o 2 ) . Todos os doentes ap resen tavam sintomas e / o u sinais 

de hipertensão in t racraniana, sendo o papi ledema encontrado e m 90-96 e atrofia se
cundaria das papi las ópticas e m 3% dos casos. Sinais de comprometimento v e r -
miano f o r a m observados e m 80% dos pacientes, i so ladamente ou associados a si
nais cerebelares apendiculares e m 52% dos casos. Sinais de lesão piramidal, uni ou 



bi la tera l , t a m b é m fo ram freqüentemente observados ( 4 2 % ) , sendo mais ra ro o 
compromet imen to de nervos cranianos ( 1 7 % ) . 

A ma io r i a dos pacientes foi submetida aos e x a m e s complementa res de rotina, 
tais c o m o c ran iograma, e l e t r ence l a log rama e anal ise do L C R obt ido , e m gera l , por 
punção vent r icu la r . A ca ró t ido-ang iogra f ia fo i fe i ta na quase to ta l idade dos casos 
e a iodoven t r i cu logra f i a e m todos. 

Quanto à conduta terapêut ica os pacientes f o r a m d iv id idos e m dois grupos : 

G R U P O A — E m 16 pacientes fo i fe i ta in ic ia lmente , c ran iec tomia da fossa 
posterior , com exérese parc ia l ou subtotal da neoplasia, seguida de cobal to te rapia 
nos pacientes que s o b r e v i v e r a m a o pós-opera tór io imedia to . Essa conduta foi m o 
t i v a d a por u m ou mais dos seguintes fa to res : a ) e m a lguns casos a idade dos pa
cientes era aparen temente incompa t íve l c o m o d iagnós t ico de meduloblas toma (dois 
c o m mais de 50, um com 30 e ou t ro c o m 25 a n o s ) , t endo o e x a m e h is topa to lóg ico 
conf i rmado, u l ter iormente , ta l d iagnóst ico; b ) presença de sinais cerebelares pre
dominan temen te apendiculares; c ) Iodoven t r i cu logra f i a demonst rando desvios la
te ra is do 4.o ven t r i cu lo e /ou do aqueduto cerebral , suges t ivos de tumores dos he
misfér ios cerebelares. 

Os resultados obtidos neste grupo, quer no que se re fere à ocorrência de com
pl icações pós-operatórias, quer referentes a o número de óbitos, precoces ou tardios, 
f o r a m bastante precár ios (quadro 3 ) . 

G R U P O Β — E m 44 pacientes fo i ado tada a seguinte conduta : i n t e rvenção ci
rúrg ica para de r iva r o t rânsi to d o L C R seguida de coba l to te rap ia sobre a fossa pos
te r io r e ao l o n g o da coluna ve r t eb ra l . Esta o r ien tação fo i baseada no d iagnós t ico 
clínico-iodoventriculográfico de meduloblas toma do cerebelo , que t e m como e lemen
tos fundamentais os seguintes f a tos : a ) idade dos pacientes in fe r io r ou igua l a 



10 anos; b ) iníc io da s in tomato log ia infer ior a 6 meses; c ) predominância nít ida 
de comprome t imen to cerebelar ve rmiano ; d ) ausência de desvios la terais conside
ráve i s do 4.9 ven t r i cu lo e / o u do aqueduto cerebra l na iodoven t r i cu logra f ia . 

A coba l to te rap ia é iniciada de 6 a 10 dias depois da de r ivação do trânsi to do 
L C R . Se após 8 a 10 aplicações os sintomas neuro lógicos permanecerem inal tera
dos, ou se a g r a v a r e m , está indicada a e x p l o r a ç ã o c i rúrg ica da fossa posterior. É 
preciso cautela, contudo, para não confundir a melhora do paciente pe lo a l i v i o da 
hiper tensão intracraniana, que se processa l o g o após a de r i vação do trânsi to do 
L C R , com a regressão dos s intomas cerebelares ou decorrentes da compressão do 
t ronco cerebral pela neoplasia. 

A exp lo ração cirúrgica da fossa poster ior foi fei ta e m 9 doentes deste grupo, 
tendo e m 6 conf i rmado a presença de meduloblas toma e, em 3, demonst rado tra
tar-se de as t roci tomas cerebelares. Destes 9 pacientes, 7 f a l ece ram no pós-opera
tór io imedia to ; en t re estes estão incluídos dois casos de as t roci toma. O tempo de
corr ido entre a in te rvenção para a d e r i v a ç ã o do trânsi to do L C R e a c raniec tomia 
da fossa posterior va r iou de 18 dias a t é 2 anos. N a maior ia das vezes a segunda 
in te rvenção foi rea l izada por ter h a v i d o rec id iva da s in tomato log ia após períodos 
va r i áve i s de t empo em que se observou melhora acentuada ou no rma l i zação do 
e x a m e neuro lóg ico . 

N a s pr imeiras apl icações de cobal to te rapia costuma h a v e r a g r a v a m e n t o t ran
sitório dos sintomas neurológicos de terminado, p r o v a v e l m e n t e , por edema e n c e f á l i -
co. N o entanto, estes s intomas r eg r idem rap idamente e o paciente, depois de 8 a 10 
aplicações, j á d e v e apresentar nít ida melhora do quadro inicial se o diagnóstico-
de meduloblas toma es t iver corre to . 



Os resultados obtidos com este t ipo de t r a t amento f o r a m cons ideravelmente 
melhores do que aqueles ver i f icados no grupo A , quer no que se re fe re à incidên
cia de complicações pós-operatórias, quer referentes ao número de óbitos precoces 
ou tardios (quadro 4 ) . 

Dos 16 óbi tos ( 3 7 % ) ocorr idos neste grupo, 7 se v e r i f i c a r a m no pós-operatór io 
Imedia to de explorações da fossa poster ior; este f a to conf i rma a e l evada incidência 
de mor ta l idade na c i rurg ia direta sobre o meduloblas toma do cerebelo, t ambém 
observada no grupo A . En t re os 16 pacientes que fa leceram, três s o b r e v i v e r a m mais 
de um ano (quadro 5 ) . 

Dos 28 casos com evo lução f a v o r á v e l , 15 fo r am acompanhados durante períodos 
superiores a um ano, com melhora acentuada ou norma l i zação do e x a m e neuroló
g ico . Ent re estes ú l t imos há três pacientes com seguimento superior a 5 anos, 
que l e v a m v ida in te i ramente normal (quadro 6 ) . 

E m 15, dos 44 pacientes deste grupo, a neoplasia foi examinada his to lôgica-
mente (casos de necropsia e /ou de exp lo r ação c i r ú r g i c a ) . E m 11 casos foi con
f i rmando o diagnóst ico de meduloblas toma ( 7 3 % ) e, em 4, foram encontrados outros 
tipos de tumor : três as t roci tomas e um cisto dermóide do cerebelo. E m nenhum dos 
casos de necropsia fo ram encontradas lesões do parênquima encefá l ico a t r ibuíveis 
à ação da cobal to terapia . A s neoplasias, ao contrár io , apresen tavam sempre g rau 
intenso de necrose e f ibrose secundárias. E m 3 pacientes fo ram ver i f icadas m e 
tastases medulares e supratentoriais difusas. 

A cobal to terapia foi empregada e m ambos os grupos. A dose total média pOr 
série foi de 3.000 rds na fossa poster ior e de 2.000 rds ao longo da coluna ver tebra l . 
Esta dose é fracionada e m doses diár ias de 100 a 200 rds. O número de séries 
apl icadas va r iou de 1 a 5 ( e m apenas um c a s o ) , sendo na maior ia das vezes fei tas 
duas séries. A segunda série foi fe i ta de rotina, em gera l 6 meses após a pr imei
ra, mesmo nos pacientes sem rec id iva cl ínica da neoplasia. Outras séries fo ram 
indicadas nos casos com recidiva dos s intomas neurológicos após períodos va r i áve i s 
de tempo. E m alguns doentes esta repet ição foi precedida de nova iodovent r icu lo-
gra f ia ou de caró t ido-ang iogra f ia para a ve r i f i c ação de possíveis metastases supra
tentoriais . E m três pacientes foi observada boa resposta à pr imeira série de ra-
dioterapia, ocorrendo, porém, rec id iva dos sintomas neurológicos após períodos de 6 
meses a um ano. Submetidos à nova série de cobal to terapia náo foi obtida resposta 
sat isfatória desta vez , sendo então explorados c i rürg icamente . E m todos fo r am 
encontradas neoplasias, h i s to lòg icamente diagnost icadas como meduloblas toma, com 
grau acentuado de necrose e metastases medulares e supratentoriais. 

A l é m da alopecia, sempre observada, a única compl icação a t r ibuíve l à cobal 
to terapia foi p laqueto-e leucopenia, ve r i f i cadas em apenas um caso. Esta paciente 
es tava sendo t ratada com ant ibiót icos e quimioterápicos , que também podem ser 
responsabil izados pelo quadro de g r a v e depressão medular encontrado â necropsia. 

C O M E N T Á R I O S 

Os resultados do tratamento do meduloblastoma do cerebelo são pre

cários. Tratando-se de neoplasia extremamente maligna, com caráter in-

vasivo e fácil disseminação de metastases pelo L C R , sua erradicação pela 

cirurgia é impraticável 5- 9 . 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 ^ 6 . 7 > 1 0 > n . A mortalidade operatória é, contudo, muito elevada 

nas intervenções diretas sobre a neoplassia referindo, a maioria dos auto

res, cerca de 25% de óbitos intra-operatórios ou imediatamente após a ci

rurgia. Por este motivo, e pela impossibilidade de remoção completa, pre

ferem alguns cirurgiões fazer somente biopsia mediante trépano-punção 8, 



ou irradiar a fossa posterior sem qualquer intervenção neurocirúrgica prévia, 

baseando o diagnóstico exclusivamente no quadro clinico3. 

E m 16 pacientes (grupo A ) , de um total de 60 com diagnóstico clíni-
co-iodoventriculográfico de tumor do cerebelo, foi feita inicialmente craniec-
tomia da fossa posterior e exérese parcial ou subtotal da neoplasia. E m 
todos estes casos o exame histológico demonstrou meduloblastomas. Após a 
intervenção cirúrgica foi feita cobaltoterapia sobre a fossa posterior e ao 
longo da coluna vertebral, nos pacientes que sobreviveram ao pós-operatório 
imediato. A mortalidade intra e pós-operatória imediata atingiu a 56% e 
nos seguintes 3 meses a 81% dos casos. O número de complicações foi 
também muito elevado (81%). Somente três pacientes (19%) sobrevive
ram mais de um ano (quadro 3) . 

Em 44 pacientes (grupo B ) suspeitou-se de meduloblastoma do cerebe
lo pelos quadros clínico e iodoventriculográfico. Neste grupo foi feita deri
vação do trânsito do L C R e, a seguir, cobaltoterapia sobre a fossa posterior 
e coluna vertebral. As complicações pós-operatórias, assim como a morta
lidade precoce e tardia, foram consideravelmente menos numerosas do que 
no grupo A (quadros 4 e 5) . Cerca de 40% dos pacientes sobreviveram mais 
de um ano após o início do tratamento, sendo que três estão sendo acompa
nhados há mais de 5 anos (quadro 6) . E m apenas 4, de 15 casos estudados 
histològicamente, houve discordância entre este exame e o diagnóstico clí-
nico-iodoventriculográfico (27%) : três astrocitomas e um cisto dermóide do 
cerebelo. 

E m nossa experiência, portanto, a derivação do trânsito do L C R se

guida de cobaltoterapia sobre a fossa posterior e ao longo da coluna verte

bral, proporcionou resultados nitidamente melhores do que a intervenção ci

rúrgica direta sobre o meduloblastoma complementada com cobaltoterapia. 

Dos 4 pacientes em que o diagnóstico clínico-iodoventriculográfico de medulo

blastoma do cerebelo não foi confirmado pelo exame histológico, três foram 

ulteriormente, submetidos à craniectomia da fossa posterior, pois não houve 

resposta satisfatória à cobaltoterapia. E m apenas um caso o erro diagnós

tico foi verificado na mesa de necropsia, porque a exploração cirúrgica da 

neoplasia não fora possível em virtude das péssimas condições gerais em que 

a paciente se encontrava. 

Julgamos que as possíveis críticas relativas à perda de tempo em se 

irradiar neoplasias não sensíveis à cobaltoterapia são improcedentes, por

quanto o atrazo a que tais casos são sujeitos não deve ir além de 15 a 20 

dias, segundo a conduta que adotamos. Tal atrazo não significa grande pre

juízo para o paciente, uma vez que a hipertensão intracraniana, que cons

titui o principal fator de agravamento do quadro, fica controlada com a 

derivação do trânsito do L C R . Além disso, as neoplasias não radiossen-

síveis, são, comumente, de crescimento lento. 

N ã o obstante a falta de rigor científico na comprovação diagnostica da 

maioria de nossos casos, julgamos que os resultados obtidos justificam ple

namente a conduta que, em nossa experiência, possibilitou maior sobrevida 

média, em se tratando de afecção de sombrio prognóstico. 



R E S U M O 

São analisados 60 casos de pacientes com diagnóstico clínico e iodoven¬ 

triculográfico de meduloblastoma do cerebelo. E m 16 casos foi feita cra¬ 

niectomia da fossa posterior, para exérese parcial da neoplasia, seguida de 

cobaltoterapia. E m 44 pacientes foi feita derivação do trânsito do líquido 

cefalorraqueano e, a seguir, cobaltoterapia. Os resultados obtidos foram 

nitidamente melhores no grupo em que não houve intervenção direta sobre 

a neoplasia. 

S U M M A R Y 

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, fol lowed by cobaltotherapy. In 44, after a shunt 

procedure cobaltotherapy was started. The results w e r e definitely better 

in the group without direct manipulation of the tumor. 
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