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ASTROCITOMAS DO CEREBELO NA INFANCIA
EXPERIENCIA EM 25 CASOS
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RESUMO - E relatada a experiéncia do Servigo de Neurocirurgia do Hospital das Clfnicas da FMUSP com o
tratamento neurocinirgico de 25 criangas com astrocitoma do cerebelo no periodo de 1982 a 1994. Sao analisados
incidéncia, quadro clinico, localizaggo, forma de apresentagdo, anatornia patoldgica, recidivas e tratamento. A série
incluiu criangas até 10 anos com pico de incidéncia ( 7 casos ) aos 7 anos. Os sintomas iniciais mais frequentes
foram: cefaléia, vOmitos e distirbios da marcha. Nfio houve mortalidade cirdrgica. Os autores concluem que a
ressecgdo cinirgica radical € a melhor forma de tratamento para estes tumores e que a radioterapia somente estd
indicada para tumores histologicamente malignos.
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Cerebellar astrocytomas in childhood: experience on 25 cases

ABSTRACT - The experience with the surgical treatment of cerebellar astrocytomas in 25 children is reported. The
clinical presentation, incidence, CT-scan diagnostic studies, pathology, recurrence and treatment aspects are
discussed. The series included children until 10 years old with peak (7 cases) in the 7th year of age. The more
frequent opening symptoms were: headache, vomit and gait disturbances. No surgical mortality occurred in the
series. The autors conclude that surgical radical resection is the best therapeutics for this type of tumor and that
radiotherapy is indicated only for tumors with malignant histology.
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O sistema nervoso central é local de origem frequente de tumores em criangas. Os astrocitomas
nainfincia, diferentemente do que ocorre nos adultos, tém localizagéo preferencialmente infratentorial.
Os astrocitomas do cerebelo na infancia representam 10 a 20% dos tumores cerebrais e 30% dos
tumores da fossa posterior'®'2. A possibilidade de ressecgo cirdrgica destes tumores est4 diretamente
relacionada 2 invasdo ou ndo de estruturas do tronco cerebral. Apesar de habitualmente serem
considerados tumores benignos com baixa mortalidade e morbidade, alguns aspectos relacionados
ao tipo de cirurgia, 4 forma de apresentagio, A necessidade de radioterapia adjuvante e a anatomia
patolégica devem ser considerados.

Nosso estudo analisa 25 pacientes tratados cirurgicamente no perfodo de 1982 a 1994.
CASUISTICA

A casufstica em que se baseia este estudo consta de 25 pacientes com astrocitoma cerebelar acompanhados
na Disciplina de Neurocirurgia do Hospital das Clfnicas da FMUSP no perfodo de 1982 a 1994.
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Quatorze (56%) criangas eram do sexo masculine ~ Tabela 1. Incidéncia segundo a faixa etdria
e 11 (44%) do feminino. A idade do inicio dos sintomas

variouentre 1 ¢ 10 anos, com média de 6,08 anos (Tabela ~ Faixa etéria (anos) Niimero de casos
1). O tempo decorrido entre o inicio da sintomatologia
e a admissdo hospitalar variou de 2 meses a 3 anos, 0-1 ano 1 caso

com média de 6 meses. Em relagfo ao quadro clinico,
72% dos pacientes apresentavam cefaléia ¢ vOmitos,
56% alteragOes da marcha, 24% estrabismo, 20% 2-3 anos 3 casos
incoordenagio motora apendicular, 16% queda da
acuidade visual e 8% macrocefalia (Tabela 2). Em
relagdo a topografia do processo expansivo, 8 (32%) 4-5 anos 1 caso
se situavam no vermis cerebelar, 6 (24%) no hemisfério

1-2 anos 2 casos

3-4 anos 3 casos

e 11 (44%) eram vermianos ¢ hemisféricos. 5-6 anos 3 casos
Os tumores foram classificados pelos achados 6-7 anos 7 casos

da neuroimagem, segundo o critério proposto por 7-8 anos 2 casos

Lapras e col.® em trés grupos. No primeiro, o achado

era um grande cisto com nédulo ou nédulos murais, 8-9 anos 2 casos

denominados de cistos verdadeiros, e correspondeu a 9-10 anos 1 caso

28% da casufstica (7 pacientes). O segundo era
caracterizado por cisto onde havia captagZo de contraste
em toda a sua parede, denominado falso cisto, e
correspondeu a 44% (11 pacientes). O terceiro era

Tabela 2. Quadros clinicos observados.

representado por tumores com predominfincia de massa Quadro Nimero casos

s6lida com pequenos cistos no seu interior, denominados

de sélidos, e correspondeu a 28% dos casos (7 pacientes). Cefaléia e vémitos 18 casos (72%)
Por ocasifio da admiss@o hospitalar, todos os Alterago de marcha 14 casos (56%)

pacientes apresentavam hidrocefalia por obstrugdo do IV
ventriculo, sendo que 4 criangas (16%) necessitaram ser Estrabismo 6 casos (24%)
submetidas a derivagio ventriculo-peritoneal na fase pré-
operatdria por apresentarem grave comprometimento
neurolégico e somente uma (4%) teve necessidade de Diminuigio Visdo 4 casos (16%)
derivagdo na fase pés-operatéria.

Incoordenagdo Motora 5 casos (20%)

Macrocrania 2 casos (8%)
Todos os pacientes foram submetidos a trata-

mento cinirgico. Na maioria, 18 (72%) a via de acesso
foi craniotomnia osteopléstica suboccipital, em 5 (20%), craniectomia suboccipital; e em 2 (8%), hemicraniectomia
suboccipital.

Ressecgdo macroscépica total foi possivel em 20(80%) e subtotal em 5 (20%). O motivo que impediu a
ressecgio total foi a infiltragiio do tronco cerebral. Nio houve mortalidade cinirgica.

Em relagdo &s complicages, um paciente apresentou fistula liquérica incisional e meningite e outro, hematoma
extradural e do leito cinirgico. Ambos se recuperaram apds a instituicio do tratamento adequado destas complicagdes.

O exame andtomo-patoldgico das pegas cirdrgicas revelou que 2 (8%) eram astrocitomas malignos, 9 (36%)
eram astrocitomas fibrilares e 14 (56%) eram astrocitomas pilocticos.

O periodo de seguimento dos pacientes foi de 1 a 12 anos. Recidivas tardias foram diagnosticadas por
neuroimagem em 16% ( 4 pacientes). Destas, 3 tratavam-se de astrocitomas fibrilares, sendo 2 s6lidos e 1 falso cisto;
¢ 1 era astrocitoma maligno com aspecto tomogréfico de cisto verdadeiro.

Radioterapia como terapéutica adjuvante da cirurgia foi indicada nos 2 pacientes com astrocitomas malignos.

DISCUSSAD

Esta casufstica corrobora dados da literatura que afirmam a expectativa excelente de vida
dos pacientes com astrocitomas pilociticos do cerebelo®* e submetidos a tratamento neurocinirgico
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com remog@o total do tumor. Deve-se ressaltar, entretanto, que estes nem sempre se apresentam
como os cléssicos cistos com nédulo mural, podendo ser sélidos ou mesmo cistos com parede
tumoral?, Ressalte-se aqui que a expectativa excelente de sobrevida para os astrocitomas do cerebelo
em criangas € sem ddvida devida ao fato de englobarmos nestas andlises casufsticas os pilociticos
¢ os difusos ou fibrilares. Caso estes dois tipos tumorais fossem analisados separadamente verfamos
que o comportamento biol6gico dos fibrilares ¢ pior incluindo potencial de malignizagio e maior
poder de infiltragio!*!\. Os pilociticos tém possibilidade de cura de aproximadamente 100%° e
sdo considerados por alguns autores® como hamartomas e ndo tumores verdadeiros.

Os cistos verdadeiros em geral sdo astrocitomas pilociticos e t€ém habitualmente excelente
prognéstico. Isto somente poderd ser afirmado ap6s cuidadoso exame histolégico, pois existem
cistos com nédulo mural histologicamente malignos®.

A nossa casufstica em alguns pontos contradiz as afirmagoes de Lapras e col.?, que emprestam
grande importincia & forma de apresentac@o destes tumores na tomografia computadorizada.

Somos de opinido, como a maioria dos autores, que a ressecgéo radical € sem diivida a
melhor forma de tratamento para os astrocitomas do cerebelo®>%%%, Nio corroboramos a opinido
de outros’ que indicam tratamento radioterdpico para pacientes com astrocitomas do cerebelo em
que a remogdo cinirgica foi parcial. Somos de opinido que a reoperagdo ¢ a melhor estratégia de
tratamento para recidivas tardias destes tumores, desde que histologicamente benignos. Longos
perfodos de seguimento sem doenga ativa sdo observados mesmo em pacientes em que nao houve
possibilidade de remogdo completa’. Por outro lado, existem relatos de indug@o radioterdpica de
gliomas' ou mesmo evidéncia' de malignizag3o por efeito da radiagdo. Assim, preferimos indicar
o tratamento radioterdpico apenas para tumores histologicamente malignos. ’

Nosso percentual (4%) de necessidade de derivagio pés-operatéria foi baixo, quando
comparado 2 literatura'. A hidrocefalia p6s-cinirgica est4 relacionada a aracnoidites induzidas por
sangue. Provavelmente este baixo fndice desta complicagdo em nossas criangas se deva ao fato de
operarmos os pacientes em decibito ventral e nfo sentados, ao uso sistemético do microscépio
cinirgico e ao fechamento hermético da dura-méter no sentido de prevenir infiltragdo de sangue da
musculatura para o espago subaracnéideo.
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