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A individualização dos glioblastomas multiformes entre as nume­
rósas variedades de neoplasias cerebrais é obra já indiscutivelmente 
realizada como resalta da leitura dos tratados mais recentes que estudam 
a questão. É bastante vasta a bibliografia extrangeira sobre o assunto e, 
entre nós, alguns trabalhos de valor têm surgido, chamando a atenção, 
especialmente dos clínicos, sobre a necessidade do conhecimento da con­
duta bastante particular desse tipo de tumores. Assim, citamos o tra­
balho de Aluizio Marques e Rita Cardoso (1) em. que, a proposito de 
uma observação anátomo-clínica, fazem uma síntese das caracteristicas 
principais dos glioblastomas multiformes. De maior vulto, porem, é o 
trabalho de Jarbas Pernambucano (2), elaborado no Departamento de 
Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo, monografia em que são estudados 16 casos anátomo-clínicos 
com importantes conclusões que interessam ao clínico, tanto quanto ao 
patologista, e na qual abundante bibliografia é apresentada. Nesse 
trabalho figuram alguns casos cedidos por nós, do Arquivo do Serviço 
de Neurologia da Faculdade, em numero de 5 (casos 1, 2, 13, 15 e 16), 
alem de outro (caso 11) da clínica particular de um de nós. 

No presente trabalho contentamo-nos em menciona-los apenas, 
podendo sua exposição ser apreciada naquela tese. Fazemos todavia 
excepção para um deles que relataremos mais adiante sob n.° 2, pois este, 
tendo sido operado, completa o numero de 5 que tantas são as nossas 
observações neurocirúrgicas. 

* P r o f e s s o r Catedrát i co de N e u r o l o g i a da F a c u l d a d e de M e d i c i n a da 
U n i v e r s i d a d e de S ã o P a u l o . 

** L i v r e d o c e n t e e neuro -c i rurg ião d o S e r v i ç o de N e u r o l o g i a da F a c u l ­
dade de Medic ina da U n i v e r s i d a d e de S ã o P a u l o . 

( 1 ) M a r q u e s , A. e Cardoso , R. A . — G l i o b l a s t o m a m u l t i f o r m e d o c e n t r o 
oval . R e v i s t a N e u r o l ó g i c a de B u e n o s A ire s , 7 — 2:129 ( J u n h o ) 1942. 

( 2 ) P e r n a m b u c a n o , J. — G l i o b l a s t o m a mul t i forme . T u m o r a g u d o d o 
cérebro . T e s e de D o c ê n c i a , Rec i fe , 1942. 



Os chamados glioblastomas multiformes são tumores de fisionomia 
particular não só sob o ponto de vista histopatológico como propriamente clínico. Sua denominação foi creada para substituir a de espon-
gioblastoma multiforme, de Globus e Strauss, a qual, por sua vez, viera 
corrigir a impropria concepção antiga que considerava esses tumores 
como gliosarcomas A denominação de glioblastoma multiforme, hoje 
aceita de modo geral, tem a vantagem de evitar confusões com os es-
pongioblastomas unipolares que têm um comportamento clínico inteira­
mente diverso, enquadrando-se entre os tumores de evolução favoravel. 

São os glioblastomas multiformes, gliomas de frequencia infeliz­
mente muito grande. Cushing lhes reserva uma percentagem de 30% 
na sua estatística sobre gliomas, acrescentando que, possivelmente, essa 
percentagem seria mais alta pois, sendo os glioblastomas multiformes 
formações muito sugeitas a processos degenerativos, parte dos tumores 
não classificados em vista do máo estado dos tecidos submetidos a exame, 
poderia neles ser incluida (3) . Para esse autor, bem como para Elwidge, 
Penfield e Cone, entre os gliomas, os glioblastomas multiformes só 
são excedidos em frequência pelos astrocitomas que atingiram cerca 
de 40% (4) . No Brasil, Maffei, do Departamento de Anatomia Pa­
tológica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 
discorda quanto a essa frequência, inclinando-se a afirmar o predo­
minio dos glioblastomas multiformes (5) . 

Estatísticas completas englobando o aspécto clínico não podem ser 
ainda levantadas entre nós, em virtude de varios fatores, entre os quais 
salientam-se dois: a ainda imperfeita articulação anátomo-clínica e o 
relativo atrazo de nosso meio que, só agora, sente despertar a menta­
lidade neuro-cirúrgica, já implantada e vencedora em outras regiões. 

Assim, o trabalho que ora apresentamos, baseia-se apenas na opor­
tunidade que tivemos de acompanhar cinco casos até a faze post-cirúr-
gica. Isso nos permitiu confirmar, em suas linhas gerais, as carac­
terísticas que diferentes autores têm assinalado para os referidos tu­
mores. Vejamos pois, em traços rapidos, essas observações, com o 
destaque dos fatos mais marcantes, para depois sintetisarmos os ele­
mentos dominantes dos glioblastomas multiformes, especialmente no 
que toca a sua feição clínica e a sua reação ao tratamento, quer radio­
terápico) quer cirúrgico. 

( 3 ) C u s h i n g , H . — T u m e u r s Intracran iennes . 1 vo l . M a s s o n e Cia. 
Par is , pag . 33, 1937. 

( 4 ) E l w i d g e , A. , Penf i e ld , W . e C o n e , W . — T h e g l i o m a s of t h e Central 
N e r v o u s S y s t e m — T u m o r s of t h e N e r v o u s S y s t e m , vo l . X V I da ser ie da 
A s s . for R e s . in N e r v o u s and M e n t a l D i s e a s e s . W i l l i a m s a n d W i l k i n s , 
Ba l t imore , pag . 107, 1934. 

( 5 ) Maffei , W . E . — A u l a s de N e u r o - p a t o l o g i a . C u r s o d e aper fe i çoa­
m e n t o da F a c . Med . U n i v e r . S. P a u l o , 1942 ( n ã o i m p r e s s o ) . 



O B S E R V A Ç Õ E S 

OBSERVAÇÃO I — Fio. Mar. — branco, casado, operario, com 37 anos de idade. 
I n t e r n a d o na S a n t a Casa de Miser icórdia , 1.* enfermaria de Cirurgia , e m 
27 d e Maio 1942. 

H a dois a n o s fora a c o m e t i d o por u m ataque ep i l ept i forme durando 15 
m i n u t o s , c o m perda brusca de conc ienc ia , c o n v u l s õ e s c l ô n i c a s e tôn icas , m o r -
dedura de l ingua e s a l i v a ç ã o abundante . N ã o h o u v e aura e ao a c e s s o s e g u i u - s e 
a m n é s i a e o e s t a d o de d e s c o n f o r t o propr io dessas crises . I s s o repet iu-se 
s e m a n a l m e n t e a té há cerca de se te m e s e s q u a n d o tudo desapareceu . E n t r e ­
tanto , daí por deante , apareceu cefalé ia parox í s t i ca , loca l izada in ic ia lmente 
na r e g i ã o fronto-parietal direita e i rradiando-se para t o d o o c r a n i o ; cefaléia 
intensa, f r e q u e n t e m e n t e a c o m p a n h a d a de v o m i t o s faceis , s o b r e v i n d o e m p e ­
r íodos e x t e n s o s de 12 e m e s m o 15 horas . H á 5 m e z e s c o m e ç o u a notar 
baixa da v i s ã o de forma p r o g r e s s i v a , ao m e s m o t e m p o que o o l h o direito 
foi se desv iando para dentro . 

P s i q u i s m o integro . E s t a d o g e r a l regular , a b a t i m e n t o notave l . O e x a m e 
n e u r o l ó g i c o reve lou , a p e n a s , paresia facial t ipo central à e squerda , pares ia do 
m o t o r ocular e x t e r n o dire i to e re f l exos profundos po l i c iné t i cos . O e x a m e 
neuro ocu lar r e v e l o u : V i s ã o O D 1 /10; O E 1. L e v e e s t r a b i s m o c o n v e r g e n t e . 
D i s c r o m a t o p s i a para o v e r m e l h o e o verde . P e r c e b e mal o azul e o amare lo . 
C a m p o s v i sua i s n o r m a i s e m A O (branco , 1 0 / 3 3 3 ) . S e n s o c r o m á t i c o preju­
dicado. C a m p o v i sua l para a s cores prejudicado. F u n d o s : A O b o r d o s pa-
pi lares desaparec idos e m es tase e h e m o r r a g i a s peripapi lares , z o n a s e sbranqui ­
çadas , ve ias tor tuosas e u m p o u c o di latadas . Pap i la s c o m u m mm. de e le ­
v a ç ã o . ( A . R o c c o ) . 

O e x a m e d o l iquido cé fa lo -raquid iano , por p u n ç ã o sub-occ ipta l e m decubi to 
lateral, m o s t r o u : l iquor Jimpido e incolor , pressão inicial 30, p r e s s ã o final 2 
a p ó s a retirada de 15 cc . de l iquor ( m a n o m e t r o de C l a u d e ) . Q u o c i e n t e s de 
A y a l l a : Q r = 0,7 Q r d = 2,8; 3,2 ce lu las por m m 3 ; 0,20 grs . de a lbumina 
por litro. N o r m a i s a s d e m a i s r e a ç õ e s . ( O . L a n g e ) 

V e n t r i c u l o g r a f i a s : E s t e e x a m e foi g r a n d e m e n t e pre jud icado e m sua rea-
l i sação e m v is ta da e x t r e m a d i f i cu ldade e m at ingir o s c o r n o s ventr iculares , 
o que s ó se c o n s e g u i u a p ó s três tentat ivas , c h e g a n d o - s e a o c o r n o occipital 
do ventr í cu lo e squerdo . R e v e l o u a ex i s t ênc ia de g r a n d e t u m o r fronto-parieta l 
direito c o m i m p r e s s ã o t u m o r a l diréta ( F i g . 1 ) . 

Reso lv ida a in tervenção , es ta foi pra t i cada e m 13 de Ju lho . Foi e n c o n ­
trado, n o lobo préfrontal , a f lorando à superf íc ie , u m t u m o r e m z o n a modi f i ­
cada por p r o c e s s o d e aracnoidi te c ist ica. O refer ido t u m o r parecia nit ida­
m e n t e i so lado da cort ica l idade em, t o d o o seu c o n t o r n o , m a s , profundamente , 
inf i l trava-se pe lo centro ova l e x i g i n d o a l e são do tec ido n e r v o s o nas t enta ­
t ivas de retirada total . F o i ret irada, c o m espátula , subs t anc ia t u m o r a l p e ­
s a n d o cerca de 5 gr s . ( F i g O e x a m e a n a t o m o p a t o l ó g i c o , feito pe lo 
D r . A . J a m e s Brandi , da F a c u l d a d e de Medic ina da U n i v e r s i d a d e de S ã o 
Paulo , confirmou o diagnóstico de lioblastoma multiforme. 

O per iodo p o s t - o p e r a t o r i o foi ó t i m o e se te d ias depo i s fo i - lhe c o n c e d i d a 
a alta. C o n t i n u o u , en tre tanto , e m o b s e r v a ç ã o , v i n d o a falecer, fora de n o s s a s 
v i s tas , n o c o m e ç o do a n o de 1943. 

E m resumo: sintomatologia neurológica relativamente escassa, consistindo 
principalmente em convulsões epileptiformes. Estas mesmas desapareceram nos 
últimos períodos. Sobrevida curta, pouco mais de cinco mezes após a operação 
ou sejam mais ou menos doze mezes após o primeiro sinal tumoral propriamente 
dito e três anos após o inicio da primeira manifestação (crise epileptiforme). 



OBSERVAÇÃO II (*) — Dil. Bas., branco, 24 anos de idade, lavrador. Inter­
nado na Santa Casa de Miser icórdia , 1.* E n f e r m a r i a de Medic ina , e m 2$ de 
S e t e m b r o de 1941. 

E s t a v a doente havia se is m e s e s . A p ó s a l g u m a s m a n i f e s t a ç õ e s d ige s t i vas 
at ipicas, c o m e ç a r a a ter dôr de cabeça par ie to-occ ip i ta l esquerda, c o m baixa 
p r o g r e s s i v a da v i são . Foi obr igado a acamar- se . A c u s a v a diplopia e apre­
s e n t a v a - s e s e m p r e s o n o l e n t o . 

FiG. 1 (caso 1) — Ventriculografias mostrando a decepação do pólo anterior do 

ventrículo lateral direito. 

(*) E s t a o b s e r v a ç ã o f igura na t é s e de Jarbas P e r n a m b u c a n o ( loc . c i t . ) 
sob o n.° 15, o n d e foi e s tudada sob o p o n t o de v is ta a n a t o m o - p a t o l ó g i c o . 



O b n u b i l a ç ã o menta l . D i m i n u i ç ã o da a t e n ç ã o , d e s o r i e n t a ç ã o no e s p a ç o e 
n o t e m p o . S e n t a v a se c o m g r a n d e dif iculdade e a sua m a r c h a era e m p e ­
q u e n o s p a s s o s e t i tubeante . D e g l u t i ç ã o e resp iração n o r m a i s . C o m certa 
frequencia n o t a v a - s e r e p u c h a m e n t o na h e m i - f a c e e s q u e r d a que o d o e n t e atri­
buia à dôr que t inha n o o l h o c o r r e s p o n d e n t e . O e x a m e c l í n i c o - n e u r o l ó g i c o 
nada m a i s reve lou , a n ã o ser d iscreta e x a l t a ç ã o dos re f l exos , e s p e c i a l m e n t e 
o aqui l êo e s q u e r d o e a c o m p o n e n t e a b d o m i n a l d o m e d i o - p ú b i a n o . O e x a m e 
neuro-ocu lar m o s t r o u e d e m a bi lateral da papila ( D . P r a d o ) . 

F I G . 2 (caso 1) — Aspecto macroscópico do tumor extirpado. 

O e x a m e do l iquido cé fa lo -raquid iano , o b t i d o por p u n ç ã o sub-occ ip i ta l 
e e m d e c u b i t o lateral, ev idenc iou u m a c h a d o b a s t a n t e e s t r a n h o que ve io 
m e s m o trazer certo d e s v i o na or i en tação do d i a g n ó s t i c o . P r e s s ã o inicial 60. 
P r e s s ã o final 30 a p ó s a ret irada de 10 cc . de l iquido. Q u o c i e n t e s de A y a l l a : 
Q r = 5, Q r d 3 ( m a n o m e t r o de C l a u d e ) ; 9,6 cé lu las por m m 3 ( l i n f o - m o n o -
n u c l e a r e s ) ; 0,60 grs . de a l b u m i n a por l i tro; r e a ç õ e s de P a n d y e N o n n e 
p o s i t i v a s ; r e a ç ã o de T a k a t a - A r a de t ipo m i x t o ; r e a ç ã o de benjo in coloidal 
0 0 0 0 1 . 2 2 2 2 2 . 1 0 0 0 0 . 0 ; W a s s e r m a n n n e g a t i v a e r e a ç ã o de d e s v i o de c o m p l e ­
m e n t o para c i s t i cercose pos i t iva . ( O L a n g e ) . 

E m v i s ta des te resu l tado , repet iu-se a p u n ç ã o para n o v o e x a m e . O 
l iquido cé fa lo -raquid iano era x a n t o c r o m i c o e o r e s u l t a d o de seu e x a m e foi 
m a i s ou m e n o s ident ico . A r e a ç ã o do d e s v i o de c o m p l e m e n t o para cist i ­
c e r c o s e foi f o r t e m e n t e pos i t iva . O e x a m e de s a n g u e r e v e l o u e s t a r e m n e g a ­
t ivas as r e a ç õ e s de W a s s e r m a n n e K a h n , p o r e m o d e s v i o de c o m p l e m e n t o 
para c i s t i cercose foi f o r t e m e n t e pos i t i vo . 

V e n t r i c u l o g r a f i a s : A s pr imeiras ventr i cu lograf ias r e v e l a r a m a ex i s t enc ia 
de grande tumor fronto-parietal direito com porções calcificadas e provavelmente com cisto anexo. Com efeito, na execução desta prova parece ter sido atingida uma cavidade cística, de onde foi retirado liquido xantocrômico e hiperalbuminoso (fig. 3). 



F o i e n t ã o re so lv ida a i n t e r v e n ç ã o , s e n d o prat icada c r a n i o t o m i a f ronto -
-parietal . A b e r t a a dura, nada foi e n c o n t r a d o á i n s p e c ç ã o e pa lpação , t r a n s ­
f o r m a n d o - s e o a t o e m g r a n d e c r a n i o t o m i a d e s c o m p r e s s i v a . O pac iente fa leceu 
o i t o horas e m e i a a p ó s a i n t e r v e n ç ã o . P r o c e d e n d o - s e a o s cor tes d o cerebro 
ver i f icou-se , l o g o atrás d o s n u c l e o s e s tr iados , u m a f o r m a ç ã o tumora l que, 
par t indo da b a s e d o cerebro , a l c a n ç a v a o ta lamo , des tru indo i r r e g u l a r m e n t e 
sua p o r ç ã o pos ter ior ( f ig . 4 ) . P a r a c i m a e para traz, ia a té o c o r p o c a l o s o 
ao qual s e prendia . Para o s lados cresc ia n o interior dos ventr i cu los laterais 
n ã o a t i n g i n d o as paredes laterais d o s m e s m o s . D e s s e s c r e s c i m e n t o s laterais , 
o e s q u e r d o era u m p o u c o maior pe la e x i s t e n c i a de u m fóco h e m o r r a g i c o 
irregular. A m a s s a total a t ing ia o v o l u m e a p r o x i m a d o de u m a laranja. O 
a s p é c t o da superf íc ie de cor te d o t u m o r era variado, v e n d o - s e areas n e c r ó ­
t icas , areas de h e m o r r a g i a e areas r o s e o - a c i n z e n t a d a s c o m tona l idades di-

F I G . 3 (caso 2) — Ventriculografias mostrando a hidrocefalia generalizada. 
Cavidade cística para-tumoral à direita? 

v e r s a s e br i lhantes e inf i l tradas por d e r r a m e s s a n g u i n e o s . À esquerda , o 
c o r n o occ ipi ta l do ventr i cu lo a c h a v a - s e c h e i o de s a n g u e , já e m parte c o a g u ­
lado. C o r t e s d o s p e d u n c u l o s cerebrais e protuberanc ia m o s t r a r a m a cont inui ­
dade d o t u m o r para ba ixo , inf i l trando e a l t e r a n d o c o m p l e t a m e n t e as e s tru­
turas da calota . Cerebe lo e bulbo n o r m a i s . O e x a m e m i c r o s c ó p i c o m o s t r o u 
t ec ido n e o p l á s i c o carac ter i zado por ex traord inar io p o l i m o r f i s m o celular m a s 
c o m g r a n d e p r e d o m i n a n c i a de ce lu las g i g a n t e s m o n o e mul t inuc l eadas , mui ta s 
delas com a forma de espongioblastos mono e bipolares. D iagnós t i co : glioblas-
toma multiforme ( A . J. B r a n d i ) . 

E m resumo, caso de evolução rapida, cm que o diagnóstico etiológico foi 
desviado pelos resultados das provas liquóricas, positivas para cisticercose. Desta­
cava-se da observação clínica grande desproporção entre as dimensões e a loca­
lização do tumor e o quadro neurológico, pauperrimo em sinais focais. 



OBSERVAÇÃO Ill — Fra. Gru. com 48 anos de idade, casado, operario, alemão. 
I n t e r n a d o n o H o s p i t a l A l e m ã o , e m 1 de F e v e r e i r o 1939. 

H á se i s m e s e s c o m e ç o u a apresentar m o d i f i c a ç õ e s ps íquicas , t o r n a n d o - s e 
triste . H á três m e s e s t o r n o u - s e incapaz de trabalhar por falta p r o g r e s s i v a 
da v i s ã o . D o r e s de cabeça que se a g r a v a v a m c o m o s a b o r r e c i m e n t o s . 

F ig . 4 (caso 2) — Néoplasia medialmente situada, invadindo as cavidades 
ventr icu lares . 

P r o f u n d a d e p r e s s ã o das facu ldades in te l ec tua i s c o m in tegr idade da afet i -
vidade. O e x a m e n e u r o l ó g i c o foi pobre , e v i d e n c i a n d o a p e n a s p e q u e n o deficit 
p iramidal à direita. O e x a m e n e u r o - o c u l a r r e v e l o u papi la de e s t á s e e m A O . 
A s p e c t o de f u n d o de o l h o caracter i s t i co de h i p e r t e n s ã o m a l i g n a ; h e m o r r a g i a s 
e e x s u d a t o s , v a s o s c o m paredes e s c l e r o s a d a s . O c a m p o v i sua l n ã o foi poss íve l 
ob ter e m v ir tude da fraqueza física e m e n t a l d o pac iente . ( M . E . A l v a r o ) . 
O e x a m e d o l iquido cé fa lo -raquid iano m o s t r o u l iquor n o r m a l s o b o p o n t o de 
v i s ta c i to -qu ímico . N ã o foi m e d i d a a pres são . ( M . F i c k e r ) . 



F I G . 5 (caso 3) — Ventriculografias mostrando o deslocamento global do sistema 
ventricular para a esquerda e o decepamento do pólo anterior do ventriculo 
lateral direito. 



A s ventr i cu lograf ias m o s t r a r a m a e x i s t ê n c i a de u m t u m o r frontal d ire i to 
( F i g . 5 ) . 

O pac iente foi o p e r a d o e m 6 de F e v e r e i r o . E v i d e n c i o u - s e u m t u m o r n o 
l o b o pré- frontal . E s s e t u m o r s ó p o u d e ser re t i rado j u n t a m e n t e c o m u m a 
parte d e subs tanc ia cerebral , ( F i g . 6 ) . E m c o r r e s p o n d e n c i a c o m o l o b o p r é -
frontal , e x i s t i a m aderenc ias d o t u m o r c o m as m e n i n g e s . N o pos t -opera tór io , 

f o r m o u - s e g r a n d e h e m a t o m a na pa lpebra de O D e na pe le do retalho. O 
d o e n t e m e l h o r o u m u i t o , tanto no e s t a d o menta l , c o m o n o referente à v i são . 
N o v o e x a m e de o l h o s , fe i to e m 15 de Fevere i ro , m o s t r o u d i m i n u i ç ã o da 
papi la de e s táse . E m pr inc ip ios de M a i o o d o e n t e se a p r e s e n t a v a m a i s or ien­
tado , m a i s a legre , n ã o se q u e i x a n d o de cefalé ia . F o r a m feitas, a seguir , 
20 a p l i c a ç õ e s de radioterapia profunda, n u m total de 2 . 0 0 0 R. N o v o e x a m e 
n e u r o l ó g i c o e ocular , em J u l h o de 1939, m o s t r o u que o d o e n t e e s tava cada 
v e z me lhor . I n f e l i z m e n t e , e m princ ipios de S e t e m b r o d o m e s m o ano , f o m o s 
i n f o r m a d o s de sua m o r t e . 

F I G . 6 (caso 3 ) — Aspécto macroscópico do tumor extirpado cirurgicamente. 

O s p e d a ç o s de t u m o r ret irados na i n t e r v e n ç ã o c irúrg ica foram e x a m i -
r a d o s no D e p a r t a m e n t o de A n a t o m i a P a t o l ó g i c a e e s s e e x a m e m o s t r o u tra­
tar-se de glioblastoma multiforme ( A . Couce iro) . 

Resumindo, trata-se de um caso de evolução rapida, com sintomatologia neuro­
lógica excessivamente pobre, predominando os disturbios de ordem psíquica os 
quais, mesmo assim, se apresentavam discretos. Foi perfeita a localização pela 
ventriculografia. Ótima sequencia operatória. Sobrevida de 5 meses pelo menos, 
com cura clínica relativa. 



OBSERVAÇÃO I V — Ade . Sca. com 51 anos de idade, casada, italiana. Internada 
na Casa de S a ú d e P e d r o I I , e m F e v e r e i r o de 1941. 

H á t rês m e s e s , e m p lena saúde , t e v e na rua, s u b i t a m e n t e , u m a c e s s o e m 
que perdeu a conc ienc ia . Socorr ida pela a s s i s t ê n c i a p e r m a n e c e u varias horas 
n e s s e e s t a d o . Q u e i x a v a - s e e n t ã o de dôr de c a b e ç a e nas c o s t a s . P a s s a d o s 
do i s o u t rês dias c o m e ç o u a ter c o n v u l s õ e s no h e m i c o r p o e squerdo . T e n d o 
m e l h o r a d o , l e v a n t o u - s e m a s , 40 dias depo i s , t e v e n o v a cr ise c o m o s m e s m o s 
caracteres c o n v u l s i v o s , p o r e m e x t e n d e n d o - s e t a m b e m a o lado direito. A o 
lado d isso , mui ta dôr de cabeça e i n c o n t i n ê n c i a de ur inas . F o i e n t ã o enviada 
p e l o prof. P a u l i n o L o n g o para i n t e r v e n ç ã o , c o m o d i a g n ó s t i c o de t u m o r cerebral . 

A p r e s e n t a v a - s e e m franca s o n o l ê n c i a r e c u s a n d o - s e a falar, c o m o o lhar 
s e m e x p r e s s ã o . A l g u n s m o v i m e n t o s invo luntar io s at ip icos , var iave i s , p r e d o ­
m i n a n t e m e n t e n o b r a ç o direito . I m p o s s i v e l a at i tude erecta . R e f l e x o s pro­
f u n d o s abo l idos . A u s e n t e o s inal de Bab insk i e suas var iantes , a s s i m c o m o 
o s s inais de M e n d e l - B e c h t e r e w e R o s s o l i m o . 

O e x a m e ocu lar m o s t r o u ret ini te g r a v e de t ipo g l i c o s ú r i c o c o m pertur­
b a ç õ e s per ipapi lares que m a s c a r a v a m o s l imi tes das papi las . V a s o s ec ta -
s iados , c o m h e m o r r a g i a s r e c e n t e s e d i scre tas . 

O e x a m e do l iquido cé fa lo -raquid iano , c o l h i d o por p u n ç ã o sub-occ ip i ta l e m 
d e c u b i t o lateral , m o s t r o u : p r e s s ã o inicial 4 4 ; p r e s s ã o f inal 11: v o l u m e reti­
rado 15 c c : Q u o c i e n t e s de A y a l l a : Q r = 3,7 Q r d = 2,2; c i to log ia 29,4 
cé lulas por m m 3 , s e n d o 9 3 % de l infoc i tos , 2 % de m é d i o - m o n o n u c l e a r e s e 
5 % de p o l i n u c l e a r e s - n e u t r o f i l o s ; a l b u m i n a 1,20 gr s por l i tro; r. de W a s s e r ­
m a n n n e g a t i v a ; r. de E a g l e n e g a t i v a ; g l i c o s e 0,61 grs . por l i tro; U r é a 0,24 grs . 
por l i tro (J. B . d o s R e i s ) . 

O e x a m e radiográf ico m o s t r o u , entre outras ver i f i cações de m e n o r im~ 
p o r t a n c i a : " N í t i d a desca lc i f i cação da se la turcica que se apresentava c o m 
c o n t o r n o s m a l d i s t in tos e d iscreta e r o s ã o do d o r s o e a s s o a l h o " . ( C . Pere ira 
da S i l v a ) . A s ventr i cu lograf ias d e m o n s t r a r a m a ex i s t ênc ia de g r a n d e t u m o r 
fi ontal direito. 

A i n t e r v e n ç ã o m o s t r o u , p r o f u n d a m e n t e s i tuada, u m a f o r m a ç ã o neop lás i ca 
que a p r e s e n t a v a dois a s p é c t o s d i s t i n t o s : parte era c i n z e n t o - a r r o x e a d a , de 
c o n s i s t e n c i a m a i s f i rme que a do s i s t e m a n e r v o s o , ao p a s s o que, outra parte 
era friável e de côr a m a r e l o canario . D i f i c i l m e n t e se l imi tava o t u m o r cujo 
caracter inf i l trat ivo era ev idente . S e u v o l u m e , a ju lgar pe las p o r ç õ e s reti­
radas era n ã o m e n o r que u m o v o de ga l inha . P e n e t r a v a p r o f u n d a m e n t e no 
h e m i s f e r i o e era p o u c o vascu lar i sado . A o t erminar a o p e r a ç ã o era precar io 
o e s t a d o gera l d o doente , a g r a v a n d o - s e t u d o c o m o c h o q u e que se s e g u i u a 
d e s p e i t o de t o d o s o s cu idados . A pac iente fa leceu na tarde d o m e s m o dia. 
A s peças , e n c a m i n h a d a s a o D e p a r t a m e n t o de A n a t o m i a P a t o l ó g i c a da F a c u l ­
dade de Medicina, permitiram o diagnóstico de glioblastoma multiforme, com o 
seguinte aspécto h i s to lóg ico: " neoplasia constituida por elementos imaturos da 
glia, apresentando acentuado polimorfismo celular e areas de necrose mais ou menos 
e x t e n s a s , m u i t a s de las c i rcundadas por pa l i s sadas ce lu lares" . ( W . E . M a f f e i ) . 

E m resumo, tratase de um caso de evolução relativamente rápida sem ser 
todavia galopante, com quasi nula sintomatologia focal, em contraste com o volume 
c situação do tumor encontrado. Insucesso operatorio explicado pelas precarias 
condições da doente e pelo caracter infiltrativo do tumor. 

OBSERVAÇÃO V — A m e . Fra. com 52 anos de idade, solteira, brasileira, re­
sidente em São Paulo . 

E x a m i n a d a e m 22 de N o v e m b r o de 1941, a p r e s e n t a v a - s e e m torpor pro­
fundo , c o m v o m i t o s de t ipo cerebral . S e u s parentes c o n t a r a m que 5 m e s e s 
antes, tivera a paciente um ataque epileptiforme com perda de conciència, seguido de torpor e sonolência. Nessa ocasião foram feitos varios exames cujos resultados fizeram pensar em um síndromo urèmico com hipertensão, tendo havido grandes melhoras com a medicação indicada. Entretanto, pes­sôas de sua familia informam que não recuperou integralmente o estado normal, tendo ficado muito nervosa, impressionavel e sujeita a frequentes e intensas crises de cefaléia. Alguns dias antes de a examinarmos seu estado se agravara novamente e estabelecera-se aquela sonolência quasi permanente que caracterisava o seu estado. 



O e x a m e do l íqu ido cé fa lo -raqu id iano fe i to nes sa o c a s i ã o m o s t r o u o 
s e g u i n t e r e s u l t a d o : p u n ç ã o sub-occ ip i ta l e m decub i to lateral ; p r e s s ã o inicial 
40 ; p r e s s ã o final 2 ; v o l u m e ret irado 18 c c ; Q u o c i e n t e s de A y a l l a : Q r = 0.5 
Q r d = 3,8 ( m a n ó m e t r o de C l a u d e ) ; l iquor l impido e inco lor ; c lore tos 6,60 gr s . 
por l i tro; a l b u m i n a 0,40 grs . p o r l i tro; c i t o l o g i a 42,4 ce lu las por m m 3 ( l i n f o -
c i t o s 6 6 % ; m é d i o s - m o n o n u c l e a r e s 1 5 % ; g r a n d e s m o n o n u c l e a r e s 1 3 % ; po l i -
nuc l eares -neutró f i l o s 6 % ) ; r e a ç ã o do benjo in co lo ida l 0 0 0 0 0 . 1 2 2 2 2 . 2 2 2 1 0 . 0 : 
r e a ç ã o d o o u r o co lo ida l 0 0 0 . 1 2 3 . 4 5 4 . 3 2 0 ; r e a ç ã o de T a k a t a - A r a de t ipo 
m e n i n g í t i c o ; r e a ç ã o de W a s s e r m a n n n e g a t i v a ; reação re M e i n i c k e negat iva . 
F o r a m e n c o n t r a d o s a l g u n s d i p l o c o c o s G r a m - p o s i t i v o s ; p n e u m o c o c o s ? ( O . 
L a n g e ) . E s t e u l t i m o a c h a d o n ã o se c o n f i r m o u c o m e x a m e s de l iquor prati­
c a d o s p o s t e r i o r m e n t e . 

O e x a m e neuro-ocu lar , fe i to e m N o v e m b r o de 1941, reve lou apenas l e v e 
g r a u de an i socor ia e certa pregu iça nas r e a ç õ e s pupi lares . ( D . P r a d o ) . 
O e x a m e n e u r o l ó g i c o reve lava , a l e m de s o n o l ê n c i a da qual s ó sa ía a d o e n t e 
q u a n d o m u i t o so l ic i tada e, a s s i m m e s m o , por a l g u n s in s tan te s , a c e n t u a d o 
grau de hipertonia , e s p e c i a l m e n t e n o h e m i c o r p o e s q u e r d o . S inal de Babinsk i 
nesse lado. O b s e r v a d a a pac iente por a l g u n s dias , a s s i s t i m o s um s u r t o febril 
c o m m á x i m o de 38° e in teres sante e v o l u ç ã o n o quadro n e u r o l ó g i c o . O lado 
direi to m o d i f i c o u - s e t a m b é m , en trando e m hipertonia c o m sinal de Babinski . 
A o m e s m o t e m p o , a m b o s o s m e m b r o s infer iores , p a s s a r a m a a s s u m i r a at i tude 
de trípl ice f l exão . 

D e a n t e do q u a d r o febril, d o quadro n e u r o l ó g i c o , da n e g a t i v i d a d e do e x a m e 
d o fundo ocu lar e c o n s i d e r a n d o o s r e s u l t a d o s do e x a m e l iquór ico , i n c l i n a m o - n o s 
para a h i p ó t e s e de u m a encefa l í te e i n s t i t u í m o s o t r a t a m e n t o pe la N a i o d i n e B 
e sa l ic i lato de s ó d i o e n d o v e n o s o s , su l famidoterapia e a p l i c a ç õ e s de radiote­
rapia profunda n o s n u c l e o s da base . C o m u n i c a r a m - s e à fami l ía as reservas 
p r o g n ó s t i c a s . 

C o m g r a n d e surpresa , ao c a b o de duas s e m a n a s d e s s e t r a t a m e n t o , o 
e s t a d o geral foi m e l h o r a n d o . O lado direito n o r m a l i z o u - s e , a pac iente re­
cuperou a luc idez e, apesar da h e m i - h i p e r t o n i a p i ramido-ex trap iramida l que 
res tava à direita, c o m e ç o u a falar e c o n s e g u i u , s u c e s s i v a m e n t e , incorporar e 
m e s m o andar. N e s s a ocas ião , e s t a n d o a d o e n t e e m e s t a d o de informar, 
ver i f i cou- se i n t e n s o d i s turb io sens i t ivo t ipo pro fundo n o lado e squerdo , e s p e ­
c i a l m e n t e no m e m b r o super ior cuja e x i s t e n c i a a pac iente quasi i gnorava . 
Q u a n d o c o m a m ã o direita p e g a v a o b r a ç o e s q u e r d o parec ia - lhe que era o 
braço de outra p e s s o a . 

E m D e z e m b r o de 1941. n o v o e x a m e de l iquor i n f o r m o u o s e g u i n t e : p u n ç ã o 
sub-occ ip i ta l e m decubi to lateral; p r e s s ã o inicial 2 5 ; v o l u m e re t i rado 2 0 cc . ; 
l iquor l i m p i d o e x a n t o c r o m i c o ; c i t o l o g i a 2,2 cel . por m m 3 ; c lore tos 6,80 gr s . 
por l i tro; a lbumina 0,30 grs . por l i tro; r e a ç ã o de P a n d y pos i t i va ( + ) ; r e a ç ã o 
do benjo in co lo ida l 0 0 0 0 0 . 1 2 2 2 1 . 0 0 0 0 0 . 0 ; reação de T a k a t a - A r a n e g a t i v a ; 
r e a ç ã o de W a s s e r m a n n n e g a t i v a ; reação de M e i n i c k e n e g a t i v a ; e x a m e bacte -
r i o s c ó p i c o n e g a t i v o , inc lus ive o e x a m e cul tura l ( O . L a n g e ) . 

N a m e s m a é p o c a ( D e z e m b r o d e 1941) , o e x a m e de f u n d o de o lho m o s ­
trava, e m O D , a p a g a m e n t o do l imi te t e m p o r a l da papi la e, e m O E , o m e s m o 
ta to m a i s a c e n t u a d o a p a r e c e n d o aí, já, u m a fina estria h e m o r r á g i c a ( D . P r a d o ) . 



C o n t i n u a m o s a observar a pac iente que se ret irou para a sua res idenc ia 
procurando , p r u d e n t e m e n t e , c o m b a t e r o o t i m i s m o da famil ia a respeito das 
m e l h o r a s apresen tadas sob o p o n t o de v i s ta c l ínico . C o m efe i to , a pac iente 
e m b o r a c o m e s t a d o gera l r e l a t i v a m e n t e l i songe iro , c o m e ç o u a ter cr ises de 
dôr de cabeça e v o m i t o s que d u r a v a m 24 a 48 horas e que c e d i a m c o m 
i n j e ç õ e s de g l i c o s e h ipertonica . P r e o c u p a d o s c o m i s so e m u i t o m a l sa t i s ­
fe i tos c o m o d i a g n ó s t i c o de encefa l i te que f o r a m o s forçados a fazer, p e d i m o s , 
e m Jane iro de 1942, n o v o e x a m e de o l h o s o qual, c o n f i r m o u n o s s a s suspe i tas , 
ev idenc iando e m A O i n t e n s o e d e m a das papi las , c o m a b u n d a n t e s h e m o r r a g i a s 
e m a n c h a s brancas ( D . P r a d o ) . 

F I G . 7 (caso 5) — Aspécto microscópico da néoplasia. Glioblastoma multiforme. 

C o n s i d e r a n d o - s e o quadro n e u r o l ó g i c o que permit ia loca l izar-se o t u m o r 
na reg ião parietal direita, p o s s i v e l m e n t e na cort ical idade, afim de poupar à 
paciente m a n o b r a s s e m i ó t i c a s p e n o s a s , foi d i s p e n s a d o o e x a m e v e n t r i c n l o g r á -
f ico e rea l i sou-se , e m 12 de F e v e r e i r o de 1942, a cran io tomia na r e g i ã o frontal 
direita. E n c o n t r o u - s e g r a n d e f o r m a ç ã o t u m o r a l na r e g i ã o parietal poster ior , 
alta, de c ô r e s c u r a arroxeada, dando a i m p r e s s ã o que se in troduz ia profunda­
m e n t e pe lo hemis f ér io , ta lvez a fas tando as c i r c u n v o l u ç õ e s . H a v i a nit ida sepa­
r a ç ã o entre o t u m o r e o t ec ido n e r v o s o da face ex terna . M a s , a o proceder - se 
o d e s c o l a m e n t o , c o m o que se lhe r o m p e u a capsula , a p a r e c e n d o clara a e s t r u ­
tura do t u m o r e m c u j o c e n t r o hav ia u m a s p e c t o s e m e l h a n t e a o c a s e o s o . Para 
tentar a a b l a ç ã o tota l d o t u m o r es te foi f r a g m e n t a d o , d a n d o u m total de 
35 grs . D e sua retirada f icou u m a cav idade irregular c o m a saída de peque­
n a s p o r ç õ e s de t ec ido n e r v o s o . 

O p e r i o d o pos t -opera tor io foi ó t i m o , apirét ico , s e n d o que 24 horas depo i s , 
a pac iente s e n t a v a - s e n o le i to e in ic iava-se a c o n v a l e s c e n c i a . C o m alta, 9 dias 
depo i s da o p e r a ç ã o , re t irou-se n o v a m e n t e para a sua res idência . D e i x a n d o 
de parte p e q u e n o s inc idente s re la t ivos à c i ca tr i zação da ferida do c o u r o c a b e ­
ludo, re fer imos que o e s t a d o da pac i en te m e l h o r o u p r o g r e s s i v a m e n t e e o 
edema das papilas desapareceu. Continuou submetendo-se à radioterapia profunda complementar, sendo-lhe dada alta clínica. Entretanto, para suprema infelicidade, o resultado do exame anátomo-patológico, feito pelo Dr. A. J. Brandi, indicou tratar-se de um glioblastoma multiforme, com o que muito se comprometeu o futuro da paciente (fig. 7). 



O u l t i m o e x a m e de o l h o s m o s t r o u : papi las de l imi tes n í t idos , n ive i s 
f i s i o lóg icos de a s p e c t o roseo -c laro . V i s ã o : O D = 3 e O E = 0,8. H e m i a ­
nopsia h o m ó n i m a esquerda ( D . P r a d o ) . E s t e u l t i m o a c h a d o é s u m a m e n t e 
in teres sante po i s condiz e x a t a m e n t e c o m a l oca l i zação do t u m o r que m e r g u ­
lhava p r o f u n d a m e n t e para a parte pos ter ior d o h e m i s f é r i o . C o m o o e s t a d o 
da pac iente , an te s da operação , n u n c a permit ira a m e d i d a do c a m p o v isual 
(d i s turb ios na a t e n ç ã o ) , n ã o p o d e m o s afirmar si a h e m i a n o p s i a já ex i s t ia 
antes ou si foi consequencia desta. 
A paciente passou muito bem até Julho de 1942 quando começou a 
sent i r - se m a i s fraca e prostrada, c o m g r a n d e desan imo , q u e i x a n d o - s e t a m b é m 
de pares tes ia n o b r a ç o e squerdo . E m A g o s t o , t e v e a l g u m a s cr ises c o n v u l s i v a s 
n o b r a ç o esquerdo , frustas , c o m certa pares ia d e s s e braço . F e z n o v a serie 
de a p l i c a ç õ e s radioterápicas pro fundas e c o n t i n u o u e m o b s e r v a ç ã o , c o m p r o g ­
n ó s t i c o r e s e r v a d o q u a n t o às poss ib i l idades de n o v a i n t e r v e n ç ã o . V e i o a 
fa lecer e m fins de 1942, e m sua res idencia . 

E m resumo, destacaremos desta observação o seguinte: Evolução mais ou 
menos latente de seis mezes, surto pseudo-encefalítico. Grandes melhoras pela 
terapeutica anti-infecciósa e radioterápica. Aparecimento tardio do edema das 
papilas, coincidindo com uma fase de aparente melhora clínica. Grande felicidade 
da sequencia operatória. Evolução com prognóstico reservado, mostrando uma 
apreciavel sobrevida porem com os sinais que já anunciavam o inelutavel destino 
dos portadores de um glioblastoma multiforme. 

C O M E N T Á R I O S 

Pela leitura das cinco observações que trazemos, pode-se ter ideia 
da variabilidade do aspecto clínico com que se apresentam os glioblas-
tomas multiformes. Estes merecem o nome de multiformes não só 
pelo seu aspecto histológico de que não cuidaremos aqui, como pela 
exteriorização de seus sinais clínicos. Destacamos dessas observações 
vários fatos dignos de apreço: 

a) Evolução em geral rápida, principalmente após o aparecimento 
dos sinais gerais, propriamente tumorais, do encéfalo. Efetivamente, 
vimos casos em que as primeiras manifestações neurológicas precederam 
de muitos mezes o periodo de estado da moléstia, sendo seguidas de 
uma faze de agravação rapidamente progressiva. Esse fato é explicado 
pelo caracter especial que tem o glioblastoma de infiltrar-se sem destruir 
propriamente a fibra nervosa e sem criar, no inicio, um bloco tumoral. 
Com seu progresso, aparece fatalmente a compressão e, com ela, a des­
truição de elementos nervosos surgindo, ao mesmo tempo, os sinais 
gerais de um tumor cerebral. Por essa razão só tardiamente aparecem 
os vomitos e a estáse papilar, o que dificulta sobremodo o diagnóstico. 

b) Faze inicial, (cerca dos dois primeiros terços da evolução) 
atipica. Nela o diagnóstico pode ser mistificado por sintomas aberrantes 
de um tumor encefálico. Nossa quinta observação é um exemplo tipico 



de desvio de diagnóstico. Com fébre, sonolência, convulsões, hipertonia, 
obnubilação mental e ausencia de sinais de fundo de olho e, mais, um 
liquor alterado no sentido francamente inflamatorio, impunha-se o diag­
nóstico de encefalite ou meningo-encefalite. Só a continuidade da ob­
servação, com a repetição de exames oftalmoscópicos é que permitiu 
retomar, em tempo, o fio verdadeiro e orientar a indicação cirúrgica. 
Esta confusão dos periodos iniciais de um glioblastoma multiforme com 
um processo infeccioso do sistema nervoso é fato muito frequente, fa­
zendo-se mistér sempre ter-se em vista sua possibilidade. Na maioria 
dos casos relatados na tése citada de Jarbas Pernambucano, havia o ele­
mento fébre como perturbador do raciocinio semiótico. 

c) Flagrante desproporção entre a extensão do neoplasma e os 
sinais neurológicos observados. É esse também um fato digno de re­
ferencia na variedade de tumor que estudamos. Tumores enormes, 
avassalando grande porção de um hemisfério e mesmo ultrapassando a 
linha mediana, apresentam-se, às vezes, com um aspecto confuso, sem 
sinais verdadeiramente focais. Essa difusão e extensão do tumor po­
dem, facilmente, fazer-nos compreender os distúrbios mentais que se 
destacam em determinadas formas clínicas. 

Embora atendendo à diversidade de aspécto com que se apresentam 
os casos de glioblastomas multiformes pode-se, no seu conjunto, distin­
guir um certo numero de elementos que permitem uma classificação clí­
nica de suas formas. Nesse particular achamos perfeitamente satisfa­
tório o agrupamento proposto na tése de Jarbas Pernambucano que 
abrangeria quatro divisões: a) forma meningoencefalítica; b) forma 
apoplética; c) forma mental ou psicótica; d) forma propriamente 
tumoral. 

Dessas formas, a primeira que prefeririamos chamar pseudo-me-
ningo-encefalítica e a forma apoplética são, talvez, as mais frequentes, 
embora isso não se tenha verificado no nosso reduzido número de casos. 
A forma verdadeiramente tumoral, aquela em que desde o inicio, surgem 
claros e indiscutiveis os elementos que constituem o síndromo geral de 
uma néoformação intracraniana, acompanhados de sinais focais de grande 
importancia localizadora como convulsões, paralisias, etc, é a mais rara 
de todas, constituindo, no grupo destes tumores, este fato contradi­
tório: raridade de forma tumoral classica. Dai a expressão que usa­
mos no titulo deste trabalho ao nos referirmos aos glioblastomas multi­
formes como tumores paradoxais do encêfalo. Eles realizam esse pa­
radoxo de se apresentarem, quasi sempre, com aspéctos clínicos não 
tumoraes. Quando se enquadram desde o inicio na forma clássica de 
tumor, em geral o clínico se vê tentado a inclui-lo em outra variedade 
histológica. 

Como norma orientadora para o diagnóstico dos glioblastomas mul­
tiformes, deveremos nos lembrar sempre que, atraz de um quadro de 
encefalite em adulto ou de um aparente icto apoplético ou, ainda, de um quadro mental progressivo, pode encontrar-se um glioblastoma mul-tiforme. Realmente, este tipo de neoplasia pode: 1) pela desintegra­ção que acarreta no sistema nervoso ou em sua propria estrutura com eliminação de produtos tóxicos, simular uma inflamação, com fébre, alterando mesmo intensamente o liquido céfalo-raquidiano; 2) pela possibilidade não rara de sofrer, durante uma faze de desenvolvimento latente, em sua intimidade, importante hemorragia, apresentar ao mé­dico um nitido icto apoplético; 3) finalmente, pela difusas alterações da substancia branca, acarretar quadros mentais de caracter progressivo. 



É preciso sempre acompanhar com atenção o desenvolvimento 
evolutivo da doença pois, em determinada ocasião, mais cedo ou mais 
tarde, surgem os sinais caracteristicos a indicar o crescimento neoplá-
sico, inexoravelmente agudo e de prognóstico fatal. Devem por esse 
motivo ser repetidos os exames complementares, mormente o oftalmos-
cópico e as análises liquóricas. 

T R A T A M E N T O E P R O G N Ó S T I C O 

Uma vez firmado, com maior ou menor precocidade, o diagnóstico 
de glioblastoma multiforme, fecham-se para o doente todas as possibi­
lidades de cura definitiva. São esses tumores os mais malignos e in­
felizmente, entre os imaturos, os mais frequentes do sistema nervoso. 
Crescem com rapidez impressionante embora, às vezes, obedecendo ao 
tratamento, possam apresentar periodos de enganadoras melhoras. 
Vimos na nossa observação V como houve uma quasi ressureição da 
paciente quando atacada a moléstia pela terapeutica combinada anti-
infecciósa, anti-tóxica e radioterápica. Do mesmo modo, sabemos como 
a exerése cirúrgica pode restituir certos doentes às suas atividades, 
embora por poucos meses. As estatísticas americanas referem doentes 
operados varias vezes em consequência de recidivas. Nesses casos, o 
periodo de aproveitamento diminue cada vez mais com o repetir das 
intervenções, terminando alguns deles por enriquecer a porcentagem 
dos insucessos operatorios imediatos. 

Em geral, a sobrevivencia dos pacientes operados é relativamente 
pequena. No citado estudo de Elwidge, Penfield e Cone (4), vê-se 
que a média, nos casos de operação radical, foi cerca de cinco meses 
nos casos menos favoraveis, isto é, nos que viveram menos de doze 
meses. Em 7 casos mais favoraveis, que ultrapassaram um ano após 
a operação, a média foi de 18 meses e meio. Trinta e dois por cento 
dos pacientes que sofreram estirpação radical, viveram 12 ou mais 
meses. Entre os nossos casos, destaca-se o ultimo, com sobrevivencia 
de quasi um ano após a operação. 



A radioterapia profunda pode prestar excelentes serviços seja 
agindo em um periodo em que os elementos colhidos não permitiram 
a invocação da cirurgia seja como terapeutica complementar, de limpeza póst-operatoria, seja ainda na simples trepanação descompressiva. 
É justamente após a abertura do cranio que a radioterapia pode ser 
levada ao lato grau de intensidade necessario para algum efeito tera­
peutico. Alguns clínicos fazem certas reservas à ação da radioterapia 
nos glioblastomas multiformes, em vista da possibilidade de se facili­
tarem acidentes hemorrágicos que poderiam ser fatais. Neste parti­
cular lembramos aqui que Frazier e Alper (6) realizaram interessan­
tissima investigação sobre o efeito das irradiações sobre os gliomas e, 
em particular, sobre seus aspéctos histológicos. Em relação aos glio­
blastomas, concluem que estes tumores são levemente radiosensiveis. 
Em suas verificações foi quasi impossivel determinar o grau de radio-
sensibilidade pois os tumores deste grupo variam largamente em sua 
estrutura. Alem disso, os proprios fenomenos de multiplicação dessas 
neoformações podem simular, sobre varios aspéctos, os efeitos da ir­
radiação. Todavia, embora assinalem nítidas alterações vasculares após 
as irradiações, nenhuma referencia fazem ao perigo das hemorragias 
radioterápicas. Sugerem irradiações mais intensas com intervalos me­
nores para os glioblastomas pois, embora possuam estes certa radio-
resistencia, suas celulas mostrariam aparentemente uma resposta mais 
uniforme às variações na intensidade da irradiação. 

Neste final de nossas considerações repetimos que grandes são 
os tropeços que embaraçam o médico para estabelecer o diagnóstico 
definitivo dos glioblastomas multiformes. Não será menor, entretanto, 
sua perplexidade após o diagnóstico. Surge então um problema de 
maior transcendencia que se refere à indicação terapeutica. Uma vez 
cientes das restritas possibilidades de nossos atuais meios curativos, 
como indicar com autoridade uma intervenção? Como dizem Elwidge, 
Penfield e Cone (4) os glioblastomas constituem para o neuro-cirurgião 
um problema humano extremamente dificil. Com efeito, é quasi im­
possível a adopção de um critério constante para indicar ou afastar uma 
extirpação cirúrgica. Circunstancias materiais, circunstancias sociais e 
mesmo afetivas combinam-se para tornar profundamente espinhósa a 
tarefa do neurologista ou do neuro-cirurgião, de indicar ou executar 
uma tal medida terapeutica. Até que ponto atenderiamos aos interesses 
do doente, deixando, com tratamento paliativo, evoluir seu mal, ou ao 
contrario, indicando uma intervenção cujo melhor efeito não passaria 
de uma dilatação de alguns meses ou mesmo um ano para sua vida, é 
questão dificil de avaliar. Entretanto, um fato nos auxilia nessa emer­
gencia: somente após o exame histológico pode-se dar como definitivo 
o diagnóstico específico de glioblastoma. Portanto, fracassada a radio­
terapia ou mesmo precindindo-se desta, impõe-se a craniotomia: esta não só permite realizar a descompressão preventiva, como é a unica que 
nos faculta a possibilidade do exame histológico, de tão grande valor 
para prognóstico. 

( 6 ) Frazier , C. H . e Alper , B . J. — T h e effect of irradiation o n the 
g l i o m a s . T u m o r s of the n e r v o u s s i s t e m . V o l u m e X V I da serie da A s s . for 
Res. in N e r v o u s and M e n t a l D i s e a s e s , 1937, pag . 90. 



RESUMO 

Estudando a evolução clínica em cinco casos de glioblastomas multi­
formes, puderam os autores observar particularidades interessantes que 
caracterisam este tipo de neoplasia. A sintomatologia pode se enquadrar 
em quatro formas: pseudo-meningo-encefalítica, apoplética, psicótica e 
propriamente tumoral. 
Foram aventadas hipóteses para explicar a patogenia destas formas. 
A ultima é a mais rara de todas e como resultado foi proposto para os 
glioblastomas multiformes a denominação de tumores paradoxais do 
encéfalo pois só excepcionalmente tais tumores oferecem ao clínico, peío 
menos nos periodos iniciais de sua evolução, as características gerais e 
mesmo locais de um verdadeiro tumor intra-craniano. 

Todos os doentes foram operados e todos faleceram. Mesmo na­
queles em que foi possivel uma extirpação ampla da neoplasia, a sobre­
vida foi relativamente curta, no máximo de um ano. 

São tambem discutidos os resultados e a orientação do tratamento 
quer pela radioterapia profunda quer pela cirurgia, sendo os autores 
partidarios de uma conduta eclética, adotando a conjugação dos dois 
métodos. 

S U M M A R Y 

The Authors, studying the clinical progress in five cases of multi­
form glioblastomata, observed interesting features peculiar to this type 
of neoplasm. Symptoms can be classified into four groups: a) pseudo-
meningo-encephalitic, b) apopletic, c) psychotic, d) tumoral. 

Several explanations were considered to explain the pathogenesis 
of these groups. The latter group is the least frequent. As a result, 
it has been proposed to name the multiform glioblastomata, paradoxal 
brain tumors, due to the fact that only excepcionally and especially in 
the early stages, do these tumor offer local and general signs and 
symptoms of a typical intracranial tumor. 

All patients were operated but none survived. Even in those in 
which ample removal was possible, none survived for more than one year. 

Results following surgical or deep X-ray therapy are discussed. 
The Authors indicate a compromising procedure, i. e. treatment by both 
X-ray and surgery. 




