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Os hemangioblastomas do sistema nervoso central sdo catalogados como
neoplasias vasculares benignas, vestigios mesodérmicos implantados no tecido
nervoso durante o terceiro més de evolugdo fetal. Bailey e col. 1,2 admitiam que
os hemisférios cerebrais ndo seriam sede de neoplasias desta natureza; contudo
Russel e Rubinstein 5 descreveram casos de lesdes no cérebro. Mais recentemente
véarios trabalhos se reportam & ocurréncia de localizagdes cerebrais¢. Os casos
raros de localizagdo supra-tentorial se referem a tumoragGes tnicas; entretanto,
em 1971 Ishwar 3 relatou caso de localizagdo supra-tentorial muiltipla.

OBSERVACAO

M.C.P.L., sexo masculino, branco, 41 anos de idade, militar, internado em 12-08-1974
(Reg. 19.121) com histéria pregressa de 8 anos, em que a referéncia maior era de
cefaléia frontal com irradiacfio para o globo ocular esquerdo. Um ano antes da inter-
nacdo o0 paciente notou diminuico da fenda palpebral esquerla e impoténcia
sexual. Nos 20 dias que precederam & internagdio agravaram-se os sintomas, comple-
tando-se a ptose palpebral, generalizando-se a intensa e permanente cefaléia, com a

ocurréncia de vertigens e vdomitos. Exame fisico — Paciente em bom estado geral sem
denotar maior preocupacio com os sintomas apresentados. Press#o arterial 160/90;
pulso 68 p/m. Exame clinico geral sem anormalidades. Exame mneurolégico — Ptose

palpebral & esquerda, pupila esquerda n#o reagente & fotoestimulacdo, papiledema 2
esquerda. Linguagem lenta e hesitante e, em algumas ocasides, com ligeira disartria.
Psiquismo sem alteragdo. Orientagfio temporo-espacial normal. Exames complementares
— A gamaencefalografia mostrou captagdo na base do lobo frontal e ponta do lobo
temporal esquerdo (Fig. 1). A angiografia por punc¢éio percutdnea da carétida esquerda
e compressfo da carétida direita -confirmou o tracado gamaencefalogréfico (Fig. 2).

Intervencdo cirdrgica — Craniotomia osteopldstica fronto-temporal 3 esquerda mos-
trou grande massa tumoral de coloragdio vinhosa escura e consisténcia firme, comprome-
tendo a base do lobo frontal e estendendo-se para a regido mesocefdlica. O tumor
foi removido parcialmente face a4 abundante hemorragia e impossibilidade de determi-
nacio de sua real extensfio. Pé6s-operatério sem anormalidales nas primeiras 24 horas,
ocorrendo, depois, alteragdes cardio-respiratériag e O6bito.

Exame andtomo-patolégico (n° 1729) — A massa tumoral observada na necrépsia
(ne 117) era esférica, medindo 6 cm de difmetro, localizada préxima do andar anterior
da base do cérebro (Fig. 3), de aspecto cistéide com densa cépsula eldstica, de cor
esbranquicada, de espessura varidvel entre 3 a 4 mm. Foi verificada grande quanti-
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Fig. 1 — M.C.P.L. Gamaencefalografia: captacdo ma base do volo frontal e ponta do

lobo temporal.

Fig.2 — Caso M. C. P, L.
Carotidoangiogra-
fia: levantamen-
to da cerebral
média e desvio
da cerebral an-
terior esquerda.

dade de codgulos intracisticos lateralmente 3 massa tumoral e vérios fragmentos de
parede com aspecto s6lido, mostrando ainda a existéncia de numerosos vasos imbricados
esterna e internamente na massa neopldstica. O tumor avancava em direcdo a sela turca
e 4s azas do esfenbide onde ocasionava corros#o. A microscopia revelou (Fig. 4): as
laminas obtidas na parte sélida do tumor mostram tratar-se de neoplasia de tipo vascular
formada de células que lembram as células epiteliais, com -citoplasma intensamente
corado pela eosina, com ntcleo vesiculoso, com um ou dois nucléolos, forrando grandes
lagos sanguineos; em outros lugares foram encontradas células mais claras cujo cito-
plasma vesiculoso lembrava células xantelasmizadas; foram encontradas traves de tecido
fibroso dividindo o tumor, alternando-se com lagos sanguineos, tecido hialino e fibrina;
havia alguns vasos com paredes hialinizadas e formacdo de vasos anastomozados a
partir de células tumorais. O aspecto angiobldstico da neoplasia é bem evidente.
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As coloracdes pelo Mallory e pelo Masson destacam as cdpsulas fibrosas e o pouco
estroma no parénquima. As coloragles para reticulina mostraram fina rede reticular
entre os lagos sanguineos e as células tumorais. A neoplasia era de tipo celular misto
com estroma abundantemente vascularizado,

COMENTARIOS

A localizagdo dos hemangioglastomas encefdlicos se faz preferentemente no
cerebelo e no 4° ventriculo, sendo rara nos hemisférios cerebrais. Em face da
raridade da localizacdo nos hemisférios cerebrais julgamos oportuno registrar o
presente caso, como contribuicdo ao estudo dos referidos tumores.

RESUMO

Os autores tecem consideracbes gerais sobre os hemangioblastomas e apre-
sentam um caso raro de localizagdo supra-tentorial.

SUMMARY

Supra-tentorial hemangioblastoma: a case report

A case of hemangioblastoma with supra-tentorial localization is reported.
General considerations are made.
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Fig. 8 — Caso M.C.P.L. Pega anatOmica mostrando a massa tumoral.
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Fiy. , — Caso M.C.P.L.. Exame microscoépico: wna parte superior, neoplasia de tipo
vascular; na parte inferior, formac¢do de vasos anastomozados a partir de
células tumorais,
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