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Este trabalho expde a incidéncia dos tumores primdrios intracranianos
encontrados em uma grande série de autOpsias e bidpsias consecutivas em 41
anos. A importincia deste trabalho reside na pobreza de dados em nosso meio
referentes a este topico, j4 que as séries publicadas no Brasil tratam de tumores
de tipos histol6gicos especificos ou de neoplasias de localizagio determinada.

Néao ¢ de nosso conhecimento qualquer trabalho na literatura brasileira que
analise a ocorréncia de tumores primdrios intracranianos numa extensa série
de autdpsias e/ou bidpsias consecutivas.

MATERIAL E METODOS

Os laudos de 19.760 autépsias e de 72.972 biépsias consecutivas realizadas no
Departamento de Anatomia Patolégica e Medicina Legal da Faculdade de Medicina
da UFMG, no periodo entre setembro de 1938 a dezembro de 1979 foram revistos retros-
pectivamente, e os tumores intracranianos foram classificados como primérios e metas-
taticos. Informagbes colhidas de cada caso incluiam idale, sexo, tipo histolégico e
localizagio dos tumores. Dados clinicos pertinentes assim como descrigio de exames
neuroradiolégicos e de atos cirtirgicos foram também revistos. A ocorréncia Cos
tumores nas diferentes ragas n#o foi estudada devido A seletividade do material, uma
vez que a maioria dos pacientes atendidos pelo Hospital das Clinicas da Facu.dade de
‘Medicina, é de raga faiodérmica. Em todos os casos em que a descrigio histol6gica
do tumor estava incompleta, ou quando houvesse divida quanto ao diagnéstico histo-
16gico, as lAminas histol6gicas foram revistas. Em alguns casos, no entanto, o material
para revisdo microscopica n@o foi encontrado nos arquivos, sendo entdo os tumores
classificados genericamente, de acordo com a descricio original em “tumores né#o-
especificados” e “gliomas n#o-especificados”. A classificagio dos tumores primérios &
& empregada por Rubinstein 14 e Russel & Rubnstein 15,

RESULTADOS

1 — Incidéncia — De setembro de 1938 a dezembro de 1979 (periodo de 41 anos
e 4 meses) foram realizaZas 19.760 autépsias e 72.972 bib6psias, tendo sido encontradas
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393 lesOes expansivas intracranianas, compreendendo neoplasmas, abscessos e tuberculo-
mas (tabela 1). Destas 393 lesdes, 344 (87,8%) eram neoplasmas, sendo 294 (74,8%)
primarias e 50 (12,7%) metastaticas.

Os tumores primarios intracranianos foram encontrados, portanto, em 0,75% das
autopsias, e em 0,239% das biopsias executadas. Dois pacientes examinados em
autopsia apresentavam dois tumores de diferentes tipos histolégicos. Em um deles,
foram encontrados um astrocitoma na regido dos ganglios da base e tdlamo, 4 esquerda,
e um neurinoma do trigémeo esquerdo. No outro, com doenca de Von Recklinghausen,

havia neurinomas do acustico bilateralmente, neurinoma do trigémeo & esquerda, assim

como meningiomatose difusa.

Autdpsias Biépsias Total
Niumero percentagem

Tumores 161 184 344 87,8

primadrios 126 168 294 438

metastaticos 35 15 50 12,7
Abscessos 28 5 33 S.A1
Tuberculomas 11 5 16 4.1
Totais 200 193 393 100,0

Tabela 1 — Lesdes expansivas intracranianas
2 — Localizagdo — A distribuicdo dos tumores primarios intracranianos é mostrada

na tabela 2. Duzentos e cinco tumores (69,7%) se localizavam no compartimento supra-
tentorial, 84 (28,6%) infratentorialmente, enquanto a topografia de cinco tumores (1,7%)
nio foi adequadamente descrita, sendo entdo estes tumores considerados como de loca-
lizagdo indeterminada. Envolvendo os hemisférios cerebrais foram achados 108 gliomas
(60,3%), como mostra a figura 1A, sendo mais frequentemente acometidos, em ordem
decrescente os lobos frontal, parietal, temporal e occipital. Quinze tumores (5,1%)
envolviam mais de um lobo. As incidéncias dos tumores na regidio selar (tumores
intraselares, supraselares e paraselares), diencéfalo, nervos O6pticos, ventriculos laterais,
terceiro ventriculo, pineal, tronco encefilico, quarto ventriculo e cerebelo sio mostradas
na figura 1B.

3 — Tipos histolégicos — A tabela 3 mostra a incidéncia dos diferentes tipos histo-
I6gicos de tumores observados. Os gliomas formaram o grupo histolégico mais frequente,
ou seja 179 tumores, representando 60,9% de todos os tumores primédrios e 49,7% de
lesdbes expansivas intracranianas, excluidos os abscessos. Dentre os gliomas, 72 tumores
(40,2%) eram astrocitomas, 53 (29,6%) eram glioblastomas multiformes, 19 (10,6%)
ependimomas, 18 (10,1%) meduloblastomas, 9 (5%) oligodendrogliomas e 4 (2,29%) papi-
lomas do plexo cordide. Quatro tumores (2,2%) foram diagnosticados como “gliomas”,
sem especificagdo do tipo, e o material ndo foi encontrado para confirmacgdo histolégica.
A figura 2 mostra a incidéncia dos diferentes tipos de gliomas.
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 Tumor Nmero Percen- "~ Tumor  Ntamero Percen-
tagem tagem
Frontal 49 16,7 Ventriculo lateral 2 0,7
Parietal 20 6.8 Terceiro ventriculo 1 03
Tcmporal 18 6.1 Quarto ventriculo 16 5,4
Occipital 1 0,3 Pineal 1 0,3
Mais de um lobo 15 51 Fossa anterior 8 27
Diencéfalo 7 2,4 Parasagital 16 54
Regido selar 39 13,2 Sulco lateral 2 0,7
Nervo 6ptico 3 1,0 Asa do esfendide 17 5,8
Cerebelo 45 15,3 Tenda do cerebelo 3 10
Tronco encefdlico 12 4,1 Clivus 3 10
Angulo ponto-cerebelar 1u 3,7 i Indcterminado 5 1.7
Tabela 2 — Localiza¢gdo dos 29} tumores primdrios intracranianos
A
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Fig. 1 — Topografia dos tumores primdrios intracranianos.
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Os meningiomas — 56 casos — representaram 15,6% das lesGes expansivas intra-
cranianas e 19,0% dos tumores primérios, localizados predominantemente na regido
parasagital, asa do esfen6ide e na fossa anterior.

Na regido selar — considerando os tumores intraselares, supraselares e paraselares
— foram encontrados 39 tumores (13,2%), sendo 21 (7,1%) adenomas de hipéfise, &
(1,7%) craniofaringiomas, 2 teratomas (0,7%), ¢ (1,4%) cistos epiderméides e 7 (2,4%)
meningiomas.

Seis hemangioblastomas capilares, 2% dos tumores primérios foram registrados,
todos eles no cerebelo. Dois cordomas do clivus (0,7%) foram também encontrados.

Tumor NaGmero Percentagem
Astrocitomas 72 24,6
Glioblastomas 63 18,0
Ependimomas 19 6,6
Meduloblastomas 18 6,1
Oligodendrogliomas 9 3,1
Papilomas do plexo coroide 4 14
Gliomas n&o-especificados 4 1,4
Meningiomas 56 19,0
Adenomas hipofisédrios 21 7.1
Neurinomas 10 3.4
Cistos epiderméides 6 2,0
Hemangiomas 6 2,0
Craniofaringiomas 5 1,7
Teratomas 2 0,7
Corlomas 2 0,7
Pinealoma 1 0.3
Tumores n#o-especificados 6 2,0

Total 294 100,0

Tabela 3 — Tumores primdrios intracranianos

Local Nimero  Percentagem
Cerebelo 27 36,0
Tronco encefilico 7 9,3
Quarto ventriculo 6 8,0
Diencéfalo 8 4,0
Regifo selar 6 8,0
Hemisférios cerebrais 17 22,7
Outros 9 12,0

Tabela 4 — Localizacdo dos tumores primdrios iniracranianos em
76 pacientes com idade imferior a 15 anos
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Fig. @ — Tipos histol6gicos entre os gliomas

4 — Idade e sexo — A figura 3 mostra a ocorréncia dos tumores primérios intra-
cranianos obsefvada nos varios grupos etdrios. Quando todos os tumores primérios
sfo considerados juntos nota-se qi:eé a maior incidéncia ocorreu na quinta década de
vida. A incidéncia dos gliomas, no entanto, foi maior na primeira década, mantendo
um plateau entre a segunda e quinta décadas, quando entdo hid um decréseimo progressivo.
A malor incidéncia dos meningiomas e dos glioblastomas foli observada entre a terceira
e quinta décadas. Os astrocitomas, por sua vez, apresentaram distribuicfio bimodal
com maior nimero de casos entre a primeira e segunla, e na quarta e quinta décadas.
Enquanto os ependimomas apresentaram maior incidéncia na primeira década e ocor-
réncia equitativa nos outros grupos etdrios, os meduloblastomas mostraram alta incidéncia
na primeira década e acentuado decréscimo até a quarta década, nenhum caso sendo
registrado apés os 40 anos de idade.

Setenta e cinco tumores (25,6%) ocorreram no grupo pedidtrico, ou seja, em pacientes
com idade inferior a 16 anos. Sessenta e dois destes tumores (82,7%) eram gliomas.
A localizagio dos tumores e seus tipos histol6gicos sfio mostrados nas tabelas 4 e 6.
A maioria destes neoplasmas, (53,3%), foli encontrada na fossa posterior — 36% no
cerebelo, 9,3% no tronco encefdlico e 8% no quarto ventriculo — sendo representada
principalmente pelos astrocitomas, meduloblastomas e ependimomas.

A iIncidéncia quanto ao sexo & mostrada na tabela 6. Houve predominéncia do
sexo masculino sobre o feminino na raziio 1,2:1 (Tabela 6).
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Tipo Nimero % Tipo Niimero %
Astroctioma 30 40,0 Craniofaringioma 2 2,6
Glioblastoma 5 6,7 Teratoma 2 2.6
Meduloblastoma 14 18,7 Cisto epiderméide 1 1,3
Epen limoma 9 12,7 Cordoma 1 13
Oligodendroglioma 2 2,6 Hemangioma 1 13
Papiloma do plexo . .

cordide 1 15 Adenoma hipofisidrio 1 1,3
Glioma n#o-especificado 1 1,3 Neurinoma. 1 13
Meningioma 1 1,3 Tumor ndo-especificado 3 3.9
Tabela 5 — Tumores primdrios imtracranianos em 75 pacierites com idade inferior a

15 anos
Sexo Nimero Percentagem
Feminino 158 54,1
Mascu ino 134 15.9
Tabela 6 — Incidéncia dos tumores quanto ao sexo
COMENTARIOS

Neste trabalho indicamos a preponderdncia relativa das lesdes expansivas
intracranianas e dos diferentes tipos de tumores primarios vistos em autopsias
ou biopsias durante um periodo de mais de 41 anos. Informacdes similares de
grandes séries de autopsias e biopsias tem sido publicadas desde Cushing 5, em
1932, em vdrios paises ocidentais 2.3.5.8,12,17,18 no Japao !, e na India1.6.7,13
mas sido ainda pouco conhecidas no Brasil.

Em nossa série os tumores primdrios representam a lesdo expansiva intra-
craniana mais frequente (74,8%), seguida pelos tumores metastiticos, abscessos
e tuberculomas. Enquanto estes achados estdo de acordo com os trabalhos
publicados cm outros paises, as frequéncias relativas destas lesdes diferem em
alguns aspectos. Como a maioria dos autores nio inclui os abscessos cerebrais
entre as lesdes expansivas intracranianas, a comparacdo de nossa série com as
da literatura é possivel se também os excluimos, como mostra a tabela 7. A
percentagem dos tumores metastaticos em nossa série (13,9%) é bem superior
as relatadas nas séries mais antigas 581,18, Na realidade, a incidéncia dos
tumores metastaticos cerebrais varia amplamente na literatura refletindo dife-
rencas quanto & natureza do material, ou seja de autopsia ou de biopsia, e ainda
quanto 4 longevidade dos pacientes com cincer. Atualmente uma taxa de 15%
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a 25% ¢ encontrada nos paises desenvolvidos onde a sobrevida dos pacientes
cancerosos € maior, havendo portanto maior chance de ocorréncia de metastase.
Indices de 1,7% a 6% sdo relatados nas regioes em desenvolvimento. Os
tuberculomas ocorreram em maior percentagem em nossa série que nas séries
de outros autores ocidentais, excetuando a de Courville 2, porém em indice muito
inferior ao encontrado pelos autores indianos 613, Courville2 (1945) relata a
ocorréncia de 41 granulomas (7,3%) — tuberculomas e outros granulomas —
entre 561 lesOes expansivas intracranianas. Na India, Ramamurthi 13 (1966) e
Dastur e col.6 (1968) encontraram entre 817 e 1000 lesGes expansivas intra-
cranianas 199 e 215 tuberculomas (24,3% e 21,5%) respectivamente. Estes
achados, provavelmente, refletem a alta incidéncia de tuberculose naquele pais.
Katsura e col.1t (1959), no Japdo, relatam a ocorréncia de tuberculomas como
2,7% das lesOes expansivas intracranianas.

A distribuicdo topografica dos tumores primdrios foi semelhante & encon-
trada por outros autores. A maior incidéncia de lesdo supratentorial (69,7%)
foi similar as relatadas por Ziilch18 (70%), Dastur e col.8 (62,4%) e Banerjee
e col.l, (71,5%). No entanto em pacientes com idade inferior a 15 anos 52%
das neoplasias primdrias intracranianas ocorreram na fossa posterior, sendo que
69,2% destes tumores se localizam no cerebelo. Estes niimeros se aproximam
dos 57% de tumores na fossa posterior, 66% dos quais se localizando no cere-
belo, como observado em criangas por Hooper °.

Em relacdo ao tipo histolégico dos tumores em nossa série, é interessante
enfatizar que os gliomas representaram 49,7% das lesGes expansivas intracra-
nianas, excluidos os abscessos, 0 que estd em concordincia com a maioria dos
trabalhos. Rubinstein 14 afirma que 40 a 509 de todos os tumores intracranianos,
primarios e metastaticos, encontrados em todas as idades, sdo gliomas. A
incidéncia relativa dos varios tipos de gliomas em diferentes séries ¢ mostrada
na tabela 8. Numa série de 496 casos de autopsias Russel e Rubinstein 15
observaram que os glioblastomas multiformes compreendiam 559% dos gliomas,
enquanto os astrocitomas representavam apenas 20,5%. Estas percentagens
sdo semelhantes &s encontradas por Sallum® em 142 necrépsias de gliomas
intracranianos, mas diferem de nossos achados — 29,6% e 40,29% respectiva-
mente embora a histologia de todos os casos tenha sido revista usando os
critérios de classificacdo adotados por aqueles autores. Nos demais trabalhos
os glioblastomas ndo sdo considerados como um grupo distinto sendo incluidos
entre os astrocitomas.

Nao encontramos qualquer razdo para a baixa ocorréncia de neurinomas do
acustico e de adenomas hipofisdrios em nosso material, comparada com as
incidéncias citadas na literatura (tabela 7). No entanto, as frequéncias dos
meningiomas, dos tumores de origem embrionaria e dos tumores vasculares, em
nossa série, estio de acordo com os dados apresentados por outros autores.

Os gliomas em nossa série ocorreram numa idade mais jovem, a média
sendo 23.) anos, que nos relatos de outros autores. Esta baixa idade pode
ser reflexo da idade média mais jovem da populagdo do Brasil que dos outros
paises. As nossas observacGes sdo mais proximas das encontradas pelos autores
indianos 1.7 que .por Ziilch 18 como demonstra a tabela 9.
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Tumores Ziilch Dastur e Benerjee Presente
(1957) col. (1968) (1972) série
Astrocitoma * 36,1 31,6 32,2 30,3
Ependimoma 22,0 21,4 21,7 22 2
Meduloblastoma 15.2 16.8 8,5 10,3
Oligodendroglioma 36,6 33.6 29,6 30,4
Papiloma do plexo
coroide —_ 11.0 20,5 19,8
Glioma do nervo
6ptico — 20,4 — 10.3
Meningioma 43,7 38,7 33,5 40,0
Adenoma hipofiséario 36,7 35,0 39,2 39,1
Neurinoma do acistico 41,5 33,1 34.5 40,0
Tumores embrindrios 28,3 23.8 24,3 20,7
Tumores vasculares 39,4 28,0 21,0 23.0

Tabela 9 — Idade média em anos dos principais tumores primdrios intracranianos:
incluidos os glioblastomas

No grupo pediatrico o; gliomas constituiram a grande maioria dos tumores
intracranianos. A taxa de 82,7%, por nds observada, é semelhante aos 78,3%
encontrada por Dastur e Lalitha?. A acentuada predominincia destes tumores
na fossa posterior é representada pela incidéncia dos meduloblastomas (35,9%)
e astrocitomas (28,2%) no cerebelo, pelos gliomas do tronco encefalico (15,4%)
e ependimomas do quarto ventriculo (12,8%). No entanto, num grupo de 450
tumores intracranianos em criancas, relatados por Hooper?®, 36% dos tumores
encontrados na fossa posterior eram astrocitomas do cerebelo, 28% medulo-
blastomas, 18% cpendimomas do quarto ventriculo, 16% gliomas do tronco
encefalico e 29 cistos epidermoéides.

A ocorréncia de um meningioma (1,3%) entre os tumores primdrios abaixo
de 15 anos ¢ comparavel as de outras séries. Cushing +, entre 145 tumores
primarios neste grupo etdrio, encontrou apenas dois meningiomas (1,3%),
enquanto Cunco e Rand # entre 81 neoplasias primarias observaram apenas dois
destes tumores (2,4%). A menor incidéncia de meningiomas em criancas foi
observada por Ingraham e Matson ' que, num grupo de 313 neoplasias primdrias
intracranianas cm individuos com idade inferior a 12 anos, relataram apenas
dois casos (0,6%), sendo um deles melanoma de meninge. Por outro lado,
Willis 17 relatou uma incidéncia de 2,29, de meningiomas entre os tumores
primdrios intracranianos na infincia, sendo esta a mais elevada taxa encontrada
na literatura.
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RESUMO

Entre 19.760 autOpsias e 72.972 biopsias consecutivas, num periodo de 41
anos e 4 meses, foram encontrados 294 tumores intracranianos primarios
representando 74,89 das lesGes expansivas intracranianas. Cerca de dois tercos
destes tumores se localizavam no compartimento supratentorial. Os gliomas
foram os tumores mais frequentemente observados, seguidos pelos meningiomas,
adenomas hipofisarios, tumores de origem embriondria e tumores vasculares.
Na regido selar foram diagnosticados 39 tumores, incluindo os tumores intra-
selares, supraselares e paraselares. A maior parte destes tumores foi constituida
pelos adenomas hipofisarios, seguidos pelos craniofaringiomas, meningiomas,
cistos epidermoéides e teratomas. Setenta e cinco tumores foram verificados em
pacientes com idade inferior a 15 anos, sendo a maioria deles na fossa posterior,
principalmente no cerebelo. Estes tumores foram representados pelos astroci-
tomas do cerebelo e tronco encefdlico, meduloblastomas e ependimomas do
quarto ventriculo. Os dados obtidos foram comparados com as varias séries
encontradas na literatura.

SUMMARY

Primary intracranial tumors: analysis of a series of consecutive autopsies
and biopsies.

A retrospective study of primary intracranial tumors found in 19.760 conse-
cutive autopsies and 72.972 consecitive biopsies during a period of over 41
years was carried out. Two hundred and five neoplasms comprising 69,7%
of the primary intracranial tumors were located in the supratentorial compartment
whereas 84 tumors (28,6%) were infratentorial in site. Gliomas constituted
the largest group of primary tumors comprising 60,9% of the intracranial
primary neoplasms. Most of gliomas were found in the cerebral hemispheres,
particularly in the frontal lobes. Of the total number of gliomas 40,2% were
astrocytomas, 29,6% glioblastomas, 10,6% ependymomas, 10,19, medulloblasto-
mas, 5% oligodendrogliomas and 2,29% choroid plexus papillomas. Meningiomas
constituted the second most common primary intracranial tumors being found
in. 56 cases (19%), most of them in parasagittal region, sphenoid ridge and
anterior fossa. In the sella region there were 39 neoplasms including 21 pituitary
adenomas, seven meningiomas, five craniopharyngiomas, four epidermoid cysts
and two teratomas. Six capillary hemangioblastomas of the cerebellum and two
chordomas of the clivus were also found. Sixty-five tumors occurred in patients
under 15 years of age, 53,3% of them infratentorial in location — 36% in the
cerebellum, 9,3% in the brainstem and 8% in the fourth ventricle. The 'majority
of these tumors were astrocytomas, medulloblastomas and ependymomas. The

present data are discussed in relation to other pathological series found in the
literature.
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