Arg Newro-Psiguiat (8do Paulo) §i03):313-319, 198%

TUMORES DO TRONCO CEREBRAL

ESTUDO ANATOMOPATOLGGICO EM 35 CASOS DE NECROPSIA
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RESUMO — Os tumores do tronco cerebral sdo raros e geralmente tratados sem diagnéstico
histopatolégico. Sua Incidéncia varia na literatura entre 1,08% e 17,59 dos tumoreg cerebrais.
O objetivo do trabalho foi relatar a casuistica desses tumores em 28500 necropsiag realizadas de
1952 a 1985 no Departamento de Anatomia Patoidgica da Santa Casa de Bao Paulo. Enfati-
zamos 05 aspectos neuropatoldgicos, comparamos nossos casos com os de outras séries e sali-
entamos os tumores mais observados nessa regiio, com @ finalidade de procurar contribuir
para melhor abordagem terapéutica. TUtilizamos alguns dados clinicos e, através do exame
anatomopatologico, localizamos o tumor no tronco cerebral sendo o diagndstico microscépico
egtabelecido zegundo os critérios da Organizacico Mundial da Saide. Dos 428 tumores intra-
cranianos observados, 35 estavam localizados no tronco cerebral. Foram agqui incluidos os
tumores proprios do tronce eerehral e as metdstases e excluidos os tumores gque infiliravam
o tronco, A maior incidéncia ocorreu na primeira década e a causa de 6bite predominante foi
edema, cerebral. A localizacfo preferencial foi a ponte ¢ o tumor mals freqiiente fol o glioblas-
toma multiforme (19 casos). As metdstages ficaram em segundo lugar na freqiiéncia (2 casos),
na maioria dos casos de origem pulmonar. Apesar de alguns autores se posicionarem contra
a hidpsia de tumor nessa regifio, baseando-se no alto risco cirdrgico, disgordamos dessa
opinido, pois acreditames que, frente au diagndéstico de glioma, serd importante a caracteriza-
¢do ou maoc de malignidade, Ainda, nfo devemos deixar de considerar os diagnodsticos diferen-
ciais de processo expansivo ho trehco. Enfim, com o diagndstico anatomopatolégico de glio-
ma ou de uma das possibilidades aventadas, o procedimento terapéutice poderd ser mais
adequado.

Brain stem foumors: anatomo-pathologie study of 35 necropsy cases,

SUMMARY — Brain stem tumors are rare and are usuaily treated without histological diagnosis.
Its incldence varies in literature between 1.08% and 17.5% of all cerebral tumors., The objective
of our study is to present a casuistic of these tumors in 28500 necropsies performed from 1952
till 1985 at the Department of Pathology, Santa Casa Hospital, Sio Paulo, 'We emphasize neu-
ropathologic aspects, and compare our cases with those of other series. Also, we peint out
those tumors which are most frequent in this region, with the aim of possibly contributing
to a better therapeutic approach. We used some clinical data and pathological diagnosls,
and localized the tumor in the brain stem. Tts microscopic diagnosis was determined
according to the World Health Organization criterlon. Among 428 intracranial tumors observed,
35 were localized in the brain stem. Intringic tumeors and metastasis were included, and exclu-
ded those tumors which infiltrated the brain stem. Greatest incidence occured in the first
decade and cerebral edema was the predominant cause of death. Preferential topography was
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in the pons and the most frequent tumor was glioblastoma multiformis (19 cases). Metastasis
ranked second (9 cases), being meostly from lungs. Some authors oppose tumor biopsy in this
region because of high surgical risk, We do not agree with this opinion. We believe that
the diagnosis of glioma is important {0 rule ocut the characteristics of malignancy. We can
not leave without considering the diagnosis of other pathologies which can ¢ause expansion
in the brain stem. Therapeutical approach can be more adequate with the histological diagnosis
of glioma or of other possibilities as shown here.

Os tumores primarios do sistema nervoso central (SNC) sio frequentes e corres-
pondem a cerca de 1,29 dos casos de autdpsia, acometendo preferencialmente crian-
cas 23 J4 os tumores envolvendo o tronco cerebral, primarios ou secundarios, sio
incomuns, raramente biopsiados e, em geral, tratados sem diagndstice histopatologico;
sua incidéncia varia segundo os diversos autores, mas situa-se entre 1,09 e 17,5%
dos tumores cerebrais 14671015 acometendo preferencialmente criangas 1.2,4,13,15,17,18,20,

Na literatura ha diversas referncias salientando os dados clinicos 2.4-6,10,21,27,28,

enquanto outros estudos abordam fundamentalmente aspectos anatomopatoldgi-
cos 7,11,16,19,20,

Em nossa série apresentaremos casos necropsiados, enfatizando os aspectos neutro-
patoloégicos sem relatarmos sintomatologia clinica ou terapéutica empregada. Compa-
raremos nossos dados com os de outras casuisticas, com o intuito de apresentar os
tumores mais freqiientemente observados nessa regido, esperando contribuir para a
escolha da conduta adequada.

MATERIAL E METODOS

O material é proveniente de necrépsiag do Departamento de Anatomia Patolégica de
Hoespital Central da Santa Casa de S8c Paule, durante o periodo de 1952 a 1955, constituinde-se
de alguns dados clinicos e dos exames macroscdpico e microscépico do SNC. Consideramos
como pertencentes ac tronco cerebral o mesencéfalo, a ponte, o bulbo e a medula cervical alta.
Localizada a massa tumoral no tronco, procuramos determinar, se possivel, sua origem num
desses segmentos.

Foram retiradas virias amostras de cada case com intuito de serem elas representati-
vags para a conclusfo diagndstica. Procederam-se is técnicas rotineiras de fixacdo, inclusfio
em parafina, corte e coleracdo para microscopia de luz. Para o exame microscdpico dos fumo-
res neurcectodérmicos (24 casos), seguimos os critérios preconizados pela Organizacio Mundial
da Baude (OMS) 29,

RESULTADOS

Dentre as 28500 necropsias realizadas no periodo, 428 apresentavam tumor intracraniane,
35 deles localizados no tronco cerebral (8,19%). Desses 35 casos, o8 tumores préprios da regifo
foram 26 e as metdstases 9, sendo excluidos os tumores de outros locais que infiltravam o
tronco (Tabela 1). A faixa etdria dos pacientes variou de 3 a 72 anos, com maijor incidéncia
na primeira década e pico aocs & anos. Quanto ac sexc, 19 eram do feminino e 16 do masculino.
A maioria era de cor branca. Como cause de 6bito obtivemos predominio de edema cerebral
(17 casos), seguido por broncopneumonia (8 casos) &, menos fregilenfemente, por desnutricdo
(trés casos em que 03 pacientes apresentavam metdstases de carcinoma).

O tumor de tronce se apresentou macroscopicamente, em 65,7% dos casos, com hiper-
trofia simétrica da ponte, superficie externa bosselada, consisténcia muitas vezes cistica e
acentuacio de sulco da artéria basilar. Aos cortes horizontais ndo exibiu limites nitidos com
o paréquima adjacente, sendo em geral constituide de tecido mole, esbrangquicado, com fre-
qientes focos hemorrigicos {Fig.1). A topografia preferencial foi a ponte, em 21 casos: em
10 dos 21 localizava-se exclusivamente nessa regifio do tronco {(casos 4, 6, 7, %, 11, 135, 18, 25 28
& 34) e, nos 15 restantes, houve extensfo a outros segmentos, como ¢ mesencéfalo em 5 casos
(casos 14, 15, 28, 31 e 32), o bulbo em 5 {(casos 19, 21, 24, 27, 35) ou ainda, mesencéfalo e bulbo
em um (caso 26). O bulbo estava comprometido exclusivamente em trés casos (casos 5,20 e 23),
enquanto em um case o tumor se estendia também & ponte e & medula cervieal alta (caso 30).
Quanto ao mesencéfalo, encontramos comprometimento exclugive deste em apenas dols casos
(casos 1 e 10). J4 a meduls cervical alta s6 foi atingida por infiltragio a partir de segmentos
superiores do tronco {(caso 30) ou por metdstase {(casoc 5). Em 4 casos nfo fol possivel estabe-
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Idade . Localizacéo
Caso (anos) Sexo Doencga basica
1 AR M Carcinoma pulmonar Metédstase Mesencéfalo
2 10 ¥ Astrocitoma protoplésmico Ponte
3 28 M GBM parietal E Metdstases Mesenciéfalo e Ponte
4 g M GBM Ponte
5 5O F Carcinoma colo uterino Metistases Ponte e Medula
6 61 M GBM Ponte
7 13 F GBM Ponte
8 51 M Adenocarcinoma S0E Metdstase Bulbo
9 10 ¥ GBM Ponte
10 a0 F Astrocitoma maligno Mesencéfalo
11 72 ™ GBM Ponte com Metdstase cerebral
12 48 M Carcinoma pulmonar Metéastases FPonte, Mesencéfalo, Bulbo
13 31 M Melancma Metdstase Ponte
14 7 B GBM Pante infiltrandoe Mesencéfalo
15 39 M GBM Ponte infiltrando Mesencéfalo
16 3 ¥ Astrocitoma fibrilar Ponte, Bulbo ¢ Mesencdfalo
17 47 F Hepatoma Metastase troneco cerebral
18 7 M GBM Ponte
1% 6 F GBM Ponte infiltrande Bulbo
20 17 M Astrocitoma pilocistico Bulbo
21 3 by GBM * Ponte infilirando Bulbo
22 & P Astrocitoma maligno Mesencéfalo, Ponte e Bulbo
23 53 M Carcinoma gastrico Metdstase Bulbo
24 6 F GBM Ponte infiltrande Bulbo
25 7 F GBEM Ponte
26 12 M GBM *# Ponte infiltrando Bulbo e Mesencéfalo
27 9 L GBM Ponte infiltrando Bulbo
28 45 M Carcinoma pulmonar Metastase Ponte
29 7 F GBM Ponte e Mesencéfalo
30 5 F GBM Bulbe infiltrando Ponte e Medula
31 22 F Linfoma Imunobldstico Ponte infiltrando Mesencéfalo
32 6 M GEBM Ponte infiltrande Mesencéfalo
33 5 M Hemangioma eavernoso Ponte e Bulbo
34 9 F GBM = Ponte
35 6 F Asirocitoma * Ponte infiltrando Bulbo
Tabele 1 — Casuisticn de tumores ne tronce cerebral em wunecrépsios da Senta Case de Sdo

Pawlo (1952-1985). *, tem bibpsia anterior com o wmesmo diagndstico; *¥, tem bilpsie
anterior com diagnéstico de Astrocitoma mualigne; SOE, sem outras especificogdes; GBM,
ulioblastoma multiforme.
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Fig. 1 — Em A, corte sagital de astrocitoma maligno de tromco cerebral (Caso 22). Em B,
glioblastoma multiforme com hipertrofia da ponte (Caso 24).
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lecer o logal primario do tumor ho tronce, pois a lesdo era difusa, sem evidéncias de predo-
minio em nenhum dos segmentos, embora a ponte estivesse sempre envolvida (casos 16, 22, 28
e 33) (Tabela 1).

G glioblastoma multiforme (GBM) foi o tumor mais fregiiente (19 casos: 54,3¢%), com
comprometimento pontino isolado em 8 casos (casos 4, 6, 7, 9, 11, 15, 25 e 24) ou com extensio
a outros segmentog do tronco (Tabela 1.) A faixa etiria mais atingida foi a primeira década.
Foram diagnosticados ainda outreos 6 gliomas, 4 deles astrocitomas (casos 2, 16, 20 e 35) e doeis,
astrocitomas malignos (casos 10 e 22). Os ecasos 21, 26, 34 e 35 ja tinham sido submetidos a
biopsia (Tabela 1). Em dois destes (casos 26 & 34) o diagndstico de bidpsia foi de astrocitoma
maligno passando a GBM na necropsia, enguante nos dois restantes nio houve alteracio
diagngostica.

Os tumores metastaticos foram observados em 9 casos (25.7%) (Tabela 1): em 8 eram
multiplos no encéfalo e, em um era isolado no tronco (caso 8). Dos tumores metastiticos,
0 tumor primtivo mais freqliente foi o earcinoma pulmonar em trés (33.3¢% dos casos). Os
demalis foram adenocarcingma do colo uterine, melanoma, hepatoma e adenccuarcinoma géstrico.
Oz dois casos restantes foram: wm de metdstase a partir de GEM parietal ¢ um adenoearcinorma
no qual nido foi possivel se estabelecer a procedéncia (Tabela 1). O linfoma imunobldstice (caso
31) era constituido de duag massas tumorais isoladas, compromefendo o tronco cerebral e o
jejuno. O hemangioma cavernuose (caso 33}, apresentava trombose recente ¢ hemorragia, com-
prometendo a ponte e o bulbo.

COMENTARIOS

A revisdo da literatura em relagdo aos tumores do tronco cerebral mostrou que
0s autores valorizaram aspectos clinicos e terapéuticos, ndo se aprofundando em as-
pectos morfologicos. Da revisdo da literatura, em dados obtidos através de necropsias,
obtivemos os resultados que se seguem, relativos aos tumores mais frequentes. Apenas
alguns autores verificaram a incidéncia de tumores do tronco em relaco ao total de
tumores cerebrais em necrdpsias. Buckley 7 obteve incidéneia de 1,09%, que ndo
difere muito da de Hare ¢ Wolf12 (1,69 ). Em nosso material, encontramos 8,2%
e consideramos que essa variagdo provavelmente se deve ao grande contingente de
criangas necropsiadas em nosso Servigo. Qutros autores alcangaram valores conside-
ravelmente maiores em criangas, até 20 1.10,15.20,

Os trabalhos consultados, de modo geral, ndo relatam descrigoes macroscopicas,
localizagde do tumor no tronco, idade e sexo, ndo permitindo, assim, analise compa-
rativa com nosso material. Em relagdo a faixa etaria, ha autores que abrangeram
todas as idades 71219, alguns se detiveram nas criancas e/ou adolescentes 1.15.20 gy,
exclusivamente nos adultos 28, enquanto outros ainda, consideraram na mesma casuis-
tica, faixa etaria de 9 meses a 11 anos ¢ de 30 a 56 anos, com hiato entre elas 11,

A localizagdo preferencial dos gliomas no tronco cerebral em nossa casuistica foi
na ponte (18 casos), a maioria das vezes isolada (8 casos) e, menos frequentemente,
se estendendo ao mesencéfalo ou ao bulbo. Chamamos a atengde para o caso 11 que
apresentava glioma no tronco, exclusivamente pontino, acompanhado de crescimento
concomitante, sem continuidade, de outro nédulo no encéfalo ¢ consideramos que o
tumor cerebral, por ser menor que o do tronco, seja metastatico, mas ndo podemos
afastar a possibilidade de crescimento tiumoral multicéntrico, ja relatade por outros
autores 28, A tendéncia a comprometimento pontino fambém foi observada por
Buckley 7, Hare ¢ Wolf 12, Alpers e Yaskin2, Golden e col.11 ¢ Mantravadi ¢ col. 19
E interessante também relatar que os nossos casos de glioma pontino atingiram mais
as criangas (14 casos), enquanto os de sede bulbar, apesar do pequenn numero (dois
casos), acometeram adultos, Alpers e Yaskin 2, afirmaram que a maioria dos gliomas
pontinos ocorre em criangas e, apesar dos tumores bulbares também afetarem jovens,
sua incidéncia ndo € tdo frequente em criangas como os da ponte, com o que concor-
dam Cooper e col 8,

Consideramos o mesenceéfale e a medula cervical alta como pertencentes ao
tronco cerebral, pois muitos desses casos apresentaram sintomatologia de tumor
de tronco., O mesencéfalo foi aquele comprometido mais frequentemente por extensido
de tumor pontino, enquanto a medula cervical alta somente foi acometida secunda-
riamente. Alguns autores fazem referéncia ao encontro de hidrocefalia em necrépsias
de tumores do tronco. Embora a propor¢do varie na lilteratura, esse aspecto foi obser-
vado em 20 de nossos casos (57%).

_ Reunir_nos 08 casos pertencentes a todas as séries relatadas na literatura e veri-
ficamos discreto predominio de astrocitomas (50 casos) em relagio aos GBM (45
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cas0s), embora sem significagio estatistica. (Quando consideramos as criancas, o GBM
predominou 71113 assim como em nossa série. Alguns autores 11520 gbtiveram maior
frequéncia de astrocitoma nessa faixa etaria. No entanto, muitos diagndsticos histolé-
gicos foram feitos a partir de biopsia 1.20 ¢ talvez fossem modificados com a amos-
tragem abundante retirada nas necropsias. White 28, que estudou apenas adultos,
também observou maior numero de GBM, em geral relacionado a astrocitoma prévio;
o total de GBM talvez pudesse aumentar pois, este autor, tem dois astrocitomas
diagnosticados por bidpsia. Em nossa série, 4 casos foram biopsiados — um GBM
(caso 21), um astrocitema (caso 33} e dois astrocitomas malignos (casos 26 e 34).
Posteriormente, a necropsia revelou que os casos 26 e 34 eram GBM. Essas caracte-
risticas, nestes dois casos, ndo foram evidenciadas 4 biopsia, embora jd houvesse indicios
de malignidade histolégica, o que ressalta a importancia da biopsia na conduta tera-
péutica posterior,

Nas ultimas décadas, os patologistas passaram a graduar as neoplasias em relagio
a4 malignidade, com varias propostas de classificaciio, desde as que se assemelhavam
a de Broders para os tumores epiteliais, como a de Kernchan ¢ Sayre 14 graduando
cada tipo histolégico de 1 a 1V, até chegarmos a classificagdo da OMS 29, Atribuimos
a iss0 a variabilidade na terminologia e aos critérios dos diversos autores como, por
exemplo, Mantravadi e col.19, que utilizam a classificacio de Kernohan, além da
denominacgio de glioma misto com 20 pu sem anaplasial ou, ainda, espongioblastoma
polar %.12,15,20,25 )} termo astrocitoma maligno ou anaplasico foi introduzido mais
recentemente na literatura, sendo aqui citado apenas por Golden e col. 1, por Albright
e cok.l e em nossa casuistica.

Paralelamente, o desenvolvimento continuo e progressivo da tecnologia cont a
introduciio de equipamentos sofisticados auxiliares na detecclo de processos expansivos
intracranianos, assim como a abordagem clinico-cirurgica, muito contribuiram para
o advento da biopsia em tumores locauzados em Areas nobres, como no tronco cere-
bral. Apesar de naver na literatura autores 626 que se posiionam contra a bidpsia
de tumor do tronco, baseando-se em argumentos tais como morbidade operatdna e
mortalidade altas26 e o wvalor inconclusivo de uma pequena amostra ndo represens
tativa de todo o tumor 11, hd outros, com os quais concordamos, que enfatizam a
importincia do diagnostico histopatologico de tumores nessa localizacao 1.3.8,22. Acres-
centanan argumentos a ravor desse procedimento, gostariamos ainda de salientar que,
freute ao diagnostico de glioma, sera de muito valor a caracterizago morfologica de
malignidade para indicagao da conduta terapéutica, Por outro lado, podemos estar
diante de processo expansivo de outra natureza, inclusive de uma encefalite, doenga
desmielinizante ou ainda tumores e malformagdes vasculares do tronco 1.6,9,16,20,22,24,45,
Isto esta de acordo com nossa casuistica, uma vez gue obtivemos 9 casos de metasta-
ses, um de linfoma e um de hemangioma cavernoso no tronco,

Em relagio as metdstases, houve predominio das que se originaram no pulmao
(casos 1, 12 e 28), tumor primitivo que mars frequentemente ua origein a metdstase
no encéizlo 28, No caso 8 nde foi localizado o tumor primitivo e, no caso 3, o
comprometimento do tronco foi secundario a GBM cerebral, eventualidades gque devem
ser consideradas 23, Quanto ao caso 31, linfoma imunoblédstico comprometende, talvez
concomitantemente, o tronco cerebral ¢ o jejuno, a manifestagho clinica se deu a
partir do tumor no SNC. N&o podemos nos esquecer ainda da maiformagio vascular
(caso 33), que provavelmente se manifestou apos complicagdo por trombose e hemor-
ragia. Os trabalhos referidos nfo citam, em geral, o encontro dessas outras possi-
bilidades que devem, também, ser consideradas no diagndstico diferencizl. Assim, o
diagnostico de glioma ou de uma das possibilidades aventadas, inclusive a de um
glioma extrinseco infiltrando o tronco, conduzira a procedimentos terapéuticos diversos,
Finalizzndo, gostariamos de, mais wna vez, valorizar a indicacdo de biopsia em
tumores de tronco cerebral e esperamos ter contribuido com nossa casuistica, ohtida
em necrépsias, para a melhor abordagem clinico-cirdrgica nesses pacientes, salien-
tando as varias possibilidades de diagnostico anatomo-patoldgico diante de processo
expansivo nessa localizagdo.

Em concluso: . a incidéncia dos tumores do tronco cerebral em nossa casuis-
tica fol 8,1 (35 casos); 2. o GBM foi o tumor mais frequente (54,3%: 19 casos)
incidindo em geral na primeira década e com topografia preferencial pontina; 3. as
metdstases se colocaram em segundo lugar (25,7%: 9 casos), incidindo preferencial-
mente nas quinta e sexta décadas, sendo o tumor primitivo gerador de metdstases
mais habitualmente o carcinoma pulmonar, em {rés casos; 4. a causa de dbito predo-
mirante foi edema cerebral e se observou hidrocefalia em 579% dos casos.
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