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A nitidez da sintomatologia, permitindo exato diagndstico topo-
grafico, e o éxito parcial obtido com a intervengio cirurgica just ficam
a apresentacio do seguinte caso:

S. F. L., brasileira, solteira, com 34 anos de idade, internada no Hosnital
das Clinicas da Faculdade de Medicina (Prof. A. Tolosa) sob o ntimero 27607
Doenga iniciada em novembro de 1945, 'com cefaléia acompanhada de distii~bios
visuais que, no dizer da paciente, localizavam-se & esquerda, pois s6 désse lado os
percebia. A doente tinha, por vezes, diplopia e sensa¢io de insegu-anga ao an-
dar ¢ descer degraus. Em 13 de janeiro de 1946, estava dormindo quando acor-
dou bruscamente com cefaléia e ansias de vomitos. Ndo soube dizer corretamente
o que lhe sucedeu a seguir, até is 15 horas do dia seguinte; disseram-lhe poste-
riormente que durante téda a madrugada teve ataques, os quais surgiam com in-
tervalos varidveis de dez a quinze minutos, debatendo-se durante os me<mos, prin-
cipalmente com os membros esquerdos. Submetida a medica¢io sedativa. vol‘cu
as condigdes normais e, durante dois meses, apresentou apenas discreta perturbagic
visual, jA acima descrita. Em margo teve nova crise convulsiva e, a seguir. onu-
tras, com os mesmos caracteres: perda da consciéncia e convuls3es predominan-o
no hemicorpo esquerdo. As tltimas quatro crises que ocorreram antes da interna-
¢do, foram precedidas de sensagio de repuxamento no brago esauerdo, que fi-
cava estendido e torcido para trds; as vezes, também havia repuxamento da perna
esquerda. Apds as crises, a paciente ficava varios dias com os membros do lado
esquerdo como que adormecidos e esquecidos. Em abril, a doente procurou o
Ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas; o exame neuroldgico € o
exame neurocular permitiram demonstrar a existéncia de hipertensio intracraniona
provavelmente produzida por tumor cerebral, sendo a paciente internada. NFo
havia, nos antecedentes pessoais, nenhuma anormalidade relacionivel a doenca
apresentada. Quanto aos antecedentes familiais, merece aten¢io a existéncia de

tuberculose pulmonar na familia — mie e trés irmios, todos falecidos com essa
moléstia. Pai falecido de pleurite de etiologia que n3o foi possivel apurar. O
exame neuroldgico da paciente s6 mostrava anormalidades — discreta hemiraresia

esquerda — quando feito no intervalo de 3 a 4 dias apds alguma crise convulsiva.
TFora désse periodo, o exame neuroldgico nada revelava. A histéria clinica da
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paciente — crises convulsivas, iniciadas aos 33 anos de idade, agravando-se e
amiudando-se progressivamente, precedidas de manifesta¢des que caraterizam as
convulses jacksonianas, seguidas de sinais neuroldgicos de localizagio e, além do

mais, acompanhadas, desde o inicio, de cefaléia e distiirbios visuais — orientou o
diagnostico de provavel neoplasia situada na regido frontal direita.
Exames complementares — Exame neurocular, em 27 de marco, mostrava ja

discreto edema da papila direita e edema evidente da papila esquerda, acompa-
nhado de pequenas hemorragias. Novo exame, feito em 14 de maio, confirmou
ésse resultado, estando mais acentuado o edema em ambas as papilas. Erame do
ligiiido cefalorraquidiano: Pun¢io suboccipital em dectbito lateral; pressio ini-
cial 100 (Claude), pressio final 10 (apds a retirada de 10 cc. de liquor); quo-
cientes de Ayala. — Qr 1,5 — Qrd. 8,5; liquor limpido e incolor; 0,6 células
por mm.?; 0,15 grs. de proteinas por litro; rea¢des de Pandy, Nonne, henjoim
coloidal, Takata-Ara, Wassermann, Steinfeld e Meinicke, negativas. Radiografias
do crdnio (frente e perfil) demonstrando discretos sinais de hipertensio intracra-
niana: acentuacio dos sulcos vasculares e impressdes digitais. Preumencefaloven-
triculografia: Occipito-placa — alteragio da imagem dos cornos frontais dos ven-
triculos, com desvio do sistema ventricular para a esquerda, ligeira bascula do
sistema e ligeiro achatamento de cima para haixo da cavidade ventricular. Ironto-
placa — imagem ventricular normal A direita, havendo a esquerda falta de enchi-
mento do ventriculo, que se acha desviado para baixo. Perfil direito — ventriculo
esquerdo com os polos temporal, occipital e frontal normais, confluentes normais
e achatamento da parte superior do corno frontal, que se estende para tris até
a regiio parietal. Perfil esquerdo — ventriculo direito normal nos seus segmen-
tas temporal, occipital e dos confluentes, decapitagio do corno frontal até o nivel
da regiio parietal. Conclusio — imagem negativa de tumor da regifo ironto-
parietal superior 3 direita,

Confirmada a suspeita clinica de tumor, localizado nitidamente pelas radio-
grafias contrastadas, restava saber a natureza do mesmo e tentar a terapéutica.
Em virtude dos antecedentes referidos, nio era de desprezar a possibilidade dc
um tuberculoma, porém, nem o exame clinico nem as radiografias do térax le-
vavam a crer fosse tal possibilidade verdadeira.

A orientagio terapéutica mais indicada no caso era a intervengio cirargica,
realizada em 17 de junho. Apds anestesia local com scurocaina a 1%, estando z
paciente em deciibito dorsal, com a cabega voltada para a esquerda, foi feita in-
cisdio em semicirculo, na regiio fronto-parieto-temporal direita, deixando-se unr
pediculo temporal. Apds pingamento e eletrocoagulagio dos vasos que sangravam
foi descolado o couro cabeludo e descoberto o osso. Feita a trepanag¢io tnica,
pelo trépano de De Martel, completou-se a craniotomia com serra helicoidal e de
Gigli. Retirado totalmente o csso, a dura-mater apresentou-se de aspecto normal,
porém distendida. Aberta a membrana, ficou exposto o cértex cerebral, que se
apresentava intensamente edemaciado. Na regido pré-frontal constatou-se, pela
palpacdo, uma zona flutuante que foi puncionada, retirando-se cérca de 40 cc. de
ligiiido fortemente xantocrémico, que se coagulou imediatamente. Este cisto alo-
java-se a 5 mms. de profundidade do cértex. Incisado o cértex, nioc foi encon-
trado qualquer nédulo neoplastico. Foi feita bidpsia da capsula do cisto para
exame. Foi dada por terminada a intervengio, sendo {feitas as suturas dos di-
versos planos, recolocando-se o 0sso, com um orificio para facilitar a descompressio.
As condi¢bes da paciente eram excelentes apds a interven¢do. O pos-operatdrio
decorreu normal ¢, 15 dias depois, a paciente nio apresentava qualquer sinal neu-
rolégico evidente. Foi feita radioterapia profunda da regido frontoparietal direita

Em 7 de julho, vinte dias apds a interveng¢io, a paciente teve uma crise con-
vulsiva de tipo jacksoniano, desviando a cabeca e globos oculares para a esquerda.
Uma semana depois, repetiu-se crise idéntica, terminada a qual queixou-se de pa-
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Fig. 1 (Caso S. F. L.) — Pneumencefaloventriculografia. Em @, occipito-
chapa: desvio do sistema ventricular para a esquerda; ligeiro fendmeno de
bascula; achatamento de cima para baixo do sistema ventricular. Em b, fronto-
chapa: falta de enchimento da cavidade ventricular esquerda, que se apresenta
ligeiramente desviada para haixo. Em ¢, perfil esquerdo: decapitagio do corno
frontal do ventriculo direito até o nivel da regido parietal. Em d, perfil di-
reito: achatamento da parie superior do corno frontal do ventriculo esquerdo
até a regido parietal.
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restesias em todo o hemicorpo esquerdo, com uma sensagdo estranha, como se os
membros disse lado estivessem em movimento. Foi prescrito luminal, na dose de
0,20 grs. diarios. A doente passou quase um meés em perfeitas condigdes, mos-
trando-se inteiramente normal o exame neurolégico. Em 7 de agdsto teve nova
crise, idéntica as anteriores. Nos dias que se seguiram houve varias crises, che-
gando mesmo a ter nove em um sb6 dia, sempre com as mesmas carateristicas.
Aumentada a medicagio anticonvulsiva para 0,30 grs. de luminal, desapareceram
completamente as convulsdes. Até os primeiros dias de outubro se manteve sem
convulsdes e dai em diante foi diminuida progressivamente a quantidade de lumi-
nal, até 0,05 grs. diarios. Em outubro foram repetidos os exames neurocular e
do liquor, que se mostraram completamente normais. Posteriormente tornou a
sofrer convulsdes, mais espacadas e com os mesmos caracteres. Desde principio
de dezembro nioc tem convulsfes e data dessa época a substituigio da medicacio
pelo Epelin, na dose de 4 drigeas diariamente. Fez 20 aplicagdes de radioterapia
profunda.

Entre os fatos que merecem mengio na presente observagio desta-
ca-se o resultado obtido. Consideramos o resultado comg um sucesso
terapéutico, se ndo total, pelo menos quase total, pois, com a hipertensao
que havia anteriormente & intervengio, certamente a paciente teria fi-
cado completamente amaurdtica, conseqiéncia que foi evitada com a
craniotomia.

O exame andtome-patolégico do material retirado revelou tratar-
se de um astrocitoma cistico, tumor que recidiva quando nio é extirpado
o nucleo neoplastico. Durante a intervengdo nenhum nédulo foi en-
contrado, apesar de cuidadcsa procura e o material retirado limitou-se
a capsula do cisto.

Quanto as convulsdes havidas apds a interveng@o, ndo sabemcs se
devemos atribuir ao novo crescimento do tumor, que pode nao ter sido
totalmente extirpado ou a aderéncias surgidas em conssqiiéncia da ma-
nipulagio cirrgica e que, persistindo, tornaram-se irritantes do cortex,
desencadeando as crises. Parece-nos que esta iltima hipotese é a mais
logica, pois ndo houve reaparecimento dos sinais de hipertensio intra-
craniana, que foram os mais precoces no inicic da doenga. A norma-
lidade dos tltimos exames de liquor e neurcculares leva a nao admitir
a hipétese de recidiva, pelo menos até a época da publicagio déste tra-
balho.
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