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RESUMO

Os neurocitomas denominados de centrais constituem um grupo bem individualizado de
tumores de natureza neuronal localizados nas cavidades ventriculares supratentoriais. Descreve-se
o estudo andtomo-clinico de sete destas neoplasias. Todos os doentes tinham idades sitvadas nas
primeiras quatro décadas de vida, as lesdes situavam-se predominantemente num dos ventriculos
laterais e as remogdes cirtirgicas foram parciais nos seis casos em que a extens@o da mesma era
conhecida. A observagdo em microscopia 6ptica revelou neoplasias geralmente benignas, com
caracteristicas morfolégicas aparentadas as dos ependimomas do buraco de Monro, s dos oligo-
dendrogliomas, ou 3s dos neuroblastomas. O estudo imunocitoquimico € ultra-estrutural assegurou
a natureza neuronal através da reactividade para a enolase especifica neuronal e sinaptofisina e pela
presenga de microtubulos, grinulos de secregdo e vesiculas pré-sindpticas. De acordo com a
literatura, acentua-se o comportamento benigno da maioria dos neurocitomas centrais € a necessi-
dade de realizaggo do estudo imunocitoquimico e ultra-estrutural para a confirmag@o do diagndstico.
O verdadeiro papel da extensdo da exérese cirdrgica e da radioterapia pés-operat6ria estd ainda por
definir.

SUMMARY
Central Neurocytomas

Central neurocytomas are a well-characterized group of neuronal tumors usually arising in the
supratentorial ventricular cavities. We describe the anatomical and clinical study of seven of these
neoplasms. Patients were in the first four decades of life, and tumors were usually located in one
of the lateral ventricles. Surgical resection was subtotal in 6 cases. Light microscopic examination
revealed predominantly benign lesions with morphological features similar to the so-called
ependymoma of the foramen of Monro, of the oligodendrogliomas, and of the neuroblastomas.
Immunohistochemistry and electron microscopy confirmed the diagnosis in each case, showing
expression of neuron specific enolase and synaptophysin and containing microtubuli, neurosecre-
tory granules, and presynaptic vesicles. In agreement with the literature, the authors stress the
benign behaviour of most of these tumors and the need for systematic immunohistochemical and
ultrastructural study. The actual roles of the extent of resection and of postoperative radiotherapy

are still a matter of discussion.

INTRODUCAO

Alguns tumores neuroectodérmicos com eventual loca-
lizagdo nas cavidades ventriculares supratentoriais, como
sejam os denominados ependimomas do buraco de Monro
e os raros oligodendrogliomas ou neuroblastomas, reve-
lam habitualmente caracteristicas histolégicas semelhan-
tes. No inicio da década de oitenta, Hassoun et al.! descre-
veram pela primeira vez em adultos jovens tumores com
aquela localizagdo e de morfologia idéntica as daquelas
neoplasias mas em que o estudo ultra-estrutural € imuno-
citoquimico revelou serem de natureza neuronal; apelida-
ram-nos de neurocitomas centrais tendo em conta a boa
diferenciagio dos seus elementos. Desde entdo mais de
uma centena de casos semelhantes foram publicados, quer
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em artigos de fndole andtomo-clinica>??, quer de incidén-
cia neurorradiolégica®?, quer, finalmente, com carac-
teristicas eminentemente histopatolégicas?¢. Pelos as-
pectos clinicos, morfolégicos, e evolutivos, este grupo de
neoplasias constitui uma entidade bem definida e auténoma
que importa conhecer. Descrevemos neste artigo a nossa
experiéncia desta patologia a0 mesmo tempo que fazemos
a analogia dos casos relatados com os descritos na literatu-
ra.

MATERIAL E METODOS
O critério que presidiu a escolha dos casos foi exclusiva-

mente anitomo-patolégico. Os seis primeiros foram sele-
cionados retrospectivamente do arquivo do Laboratério de
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Neuropatologia do Hospital de Santa Maria de entre os
tumores localizados nas cavidades ventriculares supraten-
toriais, e diagnosticados previamente de oligodendroglio-
mas ou ependimomas do buraco de Monro. O iltimo ji
teve o diagnéstico inicial de neurocitoma central.

Dado as caracteristicas eminentemente retrospectivas
deste estudo, a informagdo clinica, terapéutica (cirurgia e
radioterapia), e evolutiva disponivel para cada caso foi
muitas vezes incompleta; obteve-se através da consulta
dos processos clinicos e do envio de cartas aos doentes ou
aos familiares.

Para o0 estudo de microscopia Gptica e imunocitoquimico
foram processados fragmentos tdo representativos quanto
possivel da neoplasia, previamente fixados em formol a
10% e incluidos em parafina. Para o primeiro utilizou-se
sempre a coloragio pela hematoxilina-eosina, e, pontual-
mente, a coloragdo de Gordon-Sweet ou de Gomori (para
evidenciar as fibras de reticulina). Para o segundo, adop-
tou-se 0 método do Complexo Avidina-Biotina tendo-se
recorrido aos seguintes anticorpos primdrios: a) GFAP -
inicial anglo-saxénica de Proteina Acida da Glia Fibrilhar
- (Dako; policlonal; 1:500); b) NSE -inicial anglo-saxénica
da Enolase Especifica Neuronal - (Dako; policlonal; 1:300);
¢) Sinaptofisina (Dako; monoclonal; 1:10). A reactividade
foi graduada exclusivamente segundo critérios quantitati-
vos (- a +++).

Para o estudo ultra-estrutural utilizaram-se fragmentos
de tecido tumoral fixados em formol a 10% aquoso ¢ nio
tamponado. Fez-se depois a fixagio em glutaraldeido a 2%
e em tetréxido de 6smio a 1%, e inclusdo em mistura de
Epon-Araldite. Os cortes ultrafinos, corados com acetato
de uranilo e citrato de chumbo, foram observados num
microscépio electrénico CM 10 Philips.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas (Quadro 1) - Cinco doentes
eram do sexo feminino e 2 do masculino. As idades,
conhecidas para 6 casos, estavam compreendidas entre os
8 € 0s 35 anos, sendo a média de 22.6 + 11.1 anos. Cinco

QUADRO 1 - Caracteristicas clinicas dos sete casos de
neurocitomas centrais*

Sexo/
CasoAno Idade LocalizagioCirurgiaRadioterapiaEvolucio

1 1955 F/30 VL (D) ? - F (PO)
1 1962 F? VL (D) P ? V (PO)
111 1980 F/8 VL (D) P +()  V(PO)
IV 1982 F22 VL (E) P +(60Gy) V@3m)
V 1988 F/I1 LIV + VL (B) P - F(?)

VI 1989 M/35 VL (B) P - F (PO)
VII 1991 M/30 VL (E) P +(55Gy) V(I18m)

* M - Masculino; F - Feminino; V - Ventriculo; L - Lateral; (D)
- Direito; (E) - Esquerdo; (B) - Bilateral; ? (Cirurgia) - Extensio
da remogio desconhecida; ? (Radioterapia) - Desco-nhecida a
sua realizacio; (?) (Radioterapia) - Dose de radiagio desconhe-
cida; F (Evolugdo) - Falecido; V - Vivo; PO - Pés--operatério;
() (Evolug@o) - Desconhecimento do nimero de meses de sobre-
vivéncia; m - Meses; A idade é expressa em niimero de anos.
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tumores tinham localizagdo intraventricular unilateral (3
do direito e 2 do esquerdo), 1 era bilateral e outro ocupava
simultaneamente o III ventriculo e ambos os ventriculos
laterais.

As remogdes cirdrgicas foram consideradas parciais
para os 6 casos em que se conhecia tal procedimento. No
entanto, a extensdo das mesmas variou entre a simples
bidpsia (caso VI) até a extirpagdo quase total (caso VII).
Neste ltimo caso, a ncoplasia parecia provir do septum
pellucidum.

Trés doentes fizeram radioterapia pés-operatdria tendo
pelo menos 2 deles sido submetidos a doses que nio
diferiram substancialmente na sua totalidade (50 - 60 Gy).

No que a evolugdo p6s-operatdria diz respeito, para 2
doentes apenas se sabe que estavam vivos imediatamente
apds a cirurgia (casos II ¢ III), 1 (caso VI) teve alta em
coma, 2 faleceram no pés-operatdério tardio, e, finalmente,
outros 2 estavam vivos respectivamente ao cabo de 43
mescs (caso 1V - altura em que lhe foi diagnosticado
provdvel necrose das radiagdes) e 17 meses (caso VII) da
cirurgia.

Caracteristicas radiolégicas (Quadro 2; Fig.1) - Embo-
ra todos os docntes a partir de 1980 (casos III a VII)
tivessemrealizado tomografia axial computorizada (TAC)
crinio-encefdlica, apenas pudemos rever os aspectos
tomodensitométricos cm4 deles (casos 111, V, VIe VII). As
caracteristicas mais frequentemente encontradas foram a
heterogenicidade, a hiperdensidade espontinea e a pouca
ou nenhuma captagio de contraste; metade apresentava
densidades cdlcicas mais ou menos abundantes.

Exame neuropatoldgico - Microscopia éptica ( Qua-
dro 3; Fig.2) - Todos os tumores eram muito celulares nio
se dispondo os respectivos elementos segundo qualquer
padrio especial, nomeadamente formando rosetas de Hol-
mes-Wright ou pseudo-rosctas vasculares. Os ndclcos eram
pequenos, arredondados, geralmente hipercromaticos,
caracteristicamente rodeados de um halo claro em clara de
ovo. Aqui e ali os prolongamentos citoplasmaticos, habi-
tualmente ndio observados nas dreas mais densamente
celulares, agrupavam-se formando dreas ou praias despro-
vidas de corpos celulares. A vascularizag¢do neopldsica era
escassa embora as hemorragias intratumorais constituissem
um achado frequente. As microcalcificagdes eram igual-
mente abundantes. Em apenas um tumor (caso III) foram
observadas caracteristicas de anaplasia traduzidas por um
indice mitético elevado e por polimorfismo nuclear mode-
rado. Na maior parte dos casos o material estudado foi
escasso e / ou interessava apenas a massa tumoral, razio

QUADRO 2 - Caracteristicas tomodensitométricas de quatro
casos de neurocitomas centrais*

Homogéneo Captagiio
vs de
Caso Densidade Calcificagdes Heterogéneo Contraste
HI  Hiperdenso - Heterogéneo -
V  Hiperdenso - Heterogéneo +
VI Hiperdenso + Homogénco -
VII  Hiperdenso + Heterogéneo -

* - - Auséncia da caracteristica; + - Presenga da caracteristica.
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Fig.1 - a) Caso Il - Lesdo volumosa, heterogénia, localizada no ventriculo lateral esquerdo, espontaneamente hiperdensa; b) Caso 111
- Auséncia de captagio de contraste; c) Caso VI - Tumor aderente ao septum lucidum com densid&de célcica.

QUADRO 3 - Caracteristicas histolégicas e imunocitoquimicas dos sete casos de neurocitomas centrais*

Histologia Imunocitoquimica
Caso Calcificagbes Hemorragia Anaplasia GFAP NSE Sinaptofisina
I N S N - +++ -
11 N S N - + +
111 S S S + ++ -
v N S N + +++ ++
Vv N S N - + +
Vi S N N + ++ +
VII S N N + +H+ -

* N - Auséncia da caracteristica; S - Existéncia da caracteristica; - - Auséncia de imunorreactividade; + - Imunorreactividade fraca; ++
- Imunorreactividade média; +++ - Imunorreactividade abundante.

Fig.2 - Microscopia 6ptica: a) Caso I - Tumor muito rico em células, caracteristicamente constituidas por niicleos pequenos, redondos,
hipercrométicos, rodeados de um halo claro, € cujos aspectos morfol6gicos sio idénticos aos dos oligodendrogliomas (Hematoxilina-
eosina x100); b) Caso VI - Microcalcificagdes tumorais (Hematoxilina-eosina x50); ¢) Caso I1I - Mitose (seta) e discreto polimorfismo
nuclear (Hematoxilina-eosina x200).
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pela qual ndo pudemos tirar grandes conclusdes quanto as
caracteristicas invasivas. No entanto, quando tal foi possivel,
nédo nos pareceu haver infiltragédo do parénquima cerebral
circunvizinho.

Imunocitoquimica (Quadro 3; Fig.3) - Quatro tumores
(casos III, IV, VI e VII) apresentaram escassa (+) reactivi-
dade para a GFAP, resumindo-se esta a elementos astro-
citdrios isolados no seio da massa tumoral. Todos os casos
foram imunorreactivos para a NSE, a maioria bastante
extensa (+++). No que respeita 2 sinaptofisina, 3 tumores
(casos I, I1I e VII) foram negativos para este anticorpo, e
em apenas 1 (caso IV) a reactividade foi mdxima. Neste e
nos casos de imunorreactividade média (++), ela era geral-
mente pouco intensa e localizava-se mais na trama fibri-
lhar intercelular do que propriamente no citoplasma, cons-
tituindo uma positividade de fundo. :

Microscopia electrénica (Fig.4) - O estudo ultra-estru-
tural foi realizado nos casos VI e VII tendo-se registado
alteragdes artefactuais da estrutura celular derivadas da
fixagdo primdria em formol ndo tamponado. No primeiro
foi possivel identificar filamentos intermedidrios de 7-10
nm e graos neurossecretores mal preservados. No segundo,

constataram-se microtubulos, grios neuro-secretores e
estruturas de tipo vesiculas pré-sindpticas.

DISCUSSAO

As diferentes designagdes atribuidas a este tipo de tumo-
res na jé extensa bibliografia atestam indiscutivelmente a
sua natureza neuronal, mas, de uma maneira bem mais
imprecisa, a boa diferenciagio habitual (neuroblastomas,
neuroblastomas bem diferenciados, neurocitomas) ou, até
mesmo, a topografia exacta (central, intraventricular,
cerebral).

A comparagio dos casos publicados com os que consti-
tuem a nossa experiéncia revela uma uniformidade clinica
aprecidvel. Assim, para além de um ligeiro predomineo do
sexo feminino na nossa casuistica, a grande maioria das
idades dos doentes situava-se entre a segunda e a quarta
década, e a localizag@o da massa tumoral num dos ventriculos
laterais era a mais frequente.

No entanto, a ocorréncia do tumor em idades mais
avangadas®*%15, e a localizagdo, quer exclusivamente no
terceiro ventriculo**2* ou simultaneamente nesta cavi-

Fig.3 - Imunocitoquimica: a) Caso IV - GFAP: astrocito imunorreactivo (seta) (x200); b) Caso I - NSE: imunorreactividade extensa
(x200); c) Caso 1 - Sinaptofisina (SNPF): imunorreactividade principalmente da trama fibrilhar intercelular (x 100).

Fig.4 - Microscopia electrénica: a) Caso VII - Grupo de células neo

cromatina dispersa e pequenos nucléolos (nc) (x3.1 50); b) Caso VII - Prolongamentos celulares contendo microtdbulos (MT) e alguns
graos de tipo neurossecretério (GN) (x32.500);

plésicas justapostas, com niicleos (N) de contorno regular, hetero-
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c¢)Caso VII - Estrutura do tipo vesicula sindptica (VS), com griios neurossecretérios (x50.300); d) Caso V1 - Grios neurossecretérios (GN)
mal preservados onde s@o identificdveis o nucleoide denso, a membrana envolvente € o halo claro (x102.000).

dade e nos ventriculos laterais'***'* quer nos hemisférios
cerebrais®™, quer, finalmente, na medula’®, nio deve inva-
lidar o seu diagnéstico, embora estas duas iltimas locali-
zagdes obriguem a um estudo histopatolégico diferencial
minucioso. Pela mesma razdo, parece-nos sensato encarar
a necessidade de proceder a exame imunocitoquimico
(com recurso, entre outros, a anticorpos anti-protcinas das
células neuronais) em todos os tumores que habitualmente
diagnosticamos como oligodendrogliomas intracerebrais,
e de estudo ultra-estrutural em todos os casos em que
aquele ndo seja conclusivo.

A origem destas neoplasias permanece indeterminada.
Tendo em conta a topografia mais habitual e o facto de se
encontrarem muitas vezes aderentes ao septum lucidum,
tém sido adiantadas as hipéteses de provirem, quer dos
nicleos daquela estrutura'*, quer de remanescentes neu-
roectodérmicos subependimdrios®®*,

Os sintomas e os sinais de apresentagio clinica foram os
habitualmente registados para uma massa intraventricular
de maiores ou menores dimensdes, razio pela qual ndo
foram objecto de estudo.

Quanto as caracteristicas tomodensitométricas, e tal
como é referido na literatura®3%17182326 o5 tumores eram
expontancamente hiperdensos e apresentavam calcifica-
¢oes frequentes. Esta dltima € mesmo considerada por
alguns autores como determinante para o diagndstico?>25,
Tal como nos casos de Patil et al.%, a auséncia de captagio
de contraste na maior parte dos nossos, foi um achado mais
frequente do que o habitualmente descrito!'%!%26,

Nenhum dos doentes foi submetido a ressonincia ma-
gnética nuclear craniana. Todavia, este exame permite
uma melhor definigéo topogrifica da lesdo'®, e, caracteris-
ticamente, apresenta quer hipo quer hiperintensidade
moderada nas imagens ponderadas em T, T, e em densi-
dade prot6nica!’#2,

A imagem do registado na presente série, muitos dos
tumores descritos na literatura tiveram o diagnéstico pré-
vio de ependimomas, de oligodendrogliomas, e mais rara-
mente, de pineocitomas ou neuroblastomas'?6173, Na
verdade, e principalmente para os tumores da série oligo-
dendrocitdria, a semelhanga a luz da microscopia 6ptica é
notdria tendo em conta os aspectos morfoldgicos celulares,
¢ a presenca de calcificagdes e de hemorragias. E provével

117

também, e de acordo com outros autores'>'’*, que os
denominados ependimomas do buraco de Monro, igual-
mente muito semelhantes morfologicamente, mais ndo
sejam do que exemplos de neurocitomas centrais.

Ao contrdrio do referido por Hassoun et al.!, ndo en-
contramos dificuldade no diagnéstico diferencial com os
neuroblastomas no estudo por microscopia éptica, ndo s6
pela auséncia de rosetas de Homer-Wright como também
devido a presenga dos restantes aspectos histolégicos ja
referidos. Por outro lado, os neuroblastomas intraventricu-
lares sdo raros nas idades jovens®* e a sua evolugdo
extremamente maligna.

Como jd se disse, regra geral ndo sdo encontradas carac-
teristicas sugestivas de anaplasia. No entanto, um dos
nossos casos foi considerado potencialmente maligno,
havendo igualmente na literatura referéncia a alguns ou-
tros idénticos®*17:26:32.33,

O valor prognéstico da malignidade histolégica, nomea-
damente no que respeita ao indice mitético, é discutivel.
Nio sé niio existe seguimento pés-operatdrio conhecido no
nosso exemplo, no de Deimling et al.* e no primeiro de
Patil et al.’, como também o procedimento terapéutico ndo
foi semelhante para todos eles. Por outro lado, os casos de
Poon et al.*, de Patil et al.’ (segundo), de Yasargil et al.!”
¢ de Louis et al.? (primciro) tém seguimentos pds-ope-
ratérios demasiado curtos para se poderem tirar quaisquer
ilagdes, ao passo que o segundo doente deste dltimo autor
encontrava-se bem bastantes meses apds a cirurgia. Estd
por estabelecer, portanto, tendo em conta os condicionalis-
mos descritos, um progndstico com base nas caracteristicas
morfoldgicas destes blastomas.

Como ja deixdmos antever, o estudo imunocitoquimico
e ultra-estrutural é fundamental para o diagndstico defini-
tivo desta patologia. No que diz respeito ao primeiro, a
positividade para a GFAP nos nossos casos resumiu-se a
células astrocitdrias isoladas, ndo pertencentes ao parén-
quima tumoral, opinido igualmente compartilhada por
outros autores>®*2%_ A NSE foi constantemente imunor-
reactiva tal como estd apontado na literatura®S71115.17.182L.31-
3, No entanto, é posta em causa frequentemente o interesse
dasua aplicagiio pela falta de especificidade'®*. Se porum
lado € conhecida a sua positividade em tumores ndo
ncuronais*, € sabido também que a reactividade para este
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anticorpo tem sido atribuida principalmente a células
tumorais quer de origem ganglionar periférica ou de natu-
reza neuroendécerina, quer, nos casos localizados no siste-
ma nervoso central, a neoplasias neuronais maturas*.
Apesar destas contradi¢des, estamos de acordo com von
Deimling et al.33 ao afirmar que este anticorpo se mostrou
bastante itil nos nossos casos, marcando extensivamente a
totalidade dos tumores.

Para a sinaptofisina os resultados foram diferentes.
Registou-se negatividade em dois tumores, e, nos quatro
reactivos, o anticorpo estava geralmente confinado a matriz
intercelular ndo havendo uma marcagdo nitida do citoplas-
ma. Este anticorpo foi utilizado anteriormente em numero-
sos casos de neurocitomas®®! 141821333436 e em apenas
dois®* se revelou negativo. Por outro lado, Barbosa et al.'¢
¢ Miller et al.*! referem as mesmas caracteristicas imuno-
citoquimicas observadas por nés. Dado que a sinaptofisina
€ uma proteina que existe exclusivamente nas vesiculas
pré-sindpticas e estas parecem existir bastante dispersas
nos neuritos das células que constituem este tipo de tumo-
res*, a negatividade encontrada em alguns dos nossos
casos pode reflectir precisamente a raridade destes antigé-
nios. Por outro lado, hd evidéncia de que as células neuro-
nais neopldsicas podem acumular vesiculas pre-sindpticas
preferencialmente a volta dos respectivos corpos celula-
res*! e daf o padrio de positividade intercelular encontra-
do,

E certo que o resultado do estudo imunocitoquimico de
um dos tumores da presente casuistica, pela fraca reactivi-
dade para os marcadores neuronais, pode suscitar ddvidas
quanto ao diagnéstico, tanto mais que ndo foi objecto de
exame ultra-estrutural. No entanto, a sua inclusio assenta
na associgdo das caracteristicas da microscopia conven-
cional comaevidénciaincontestdvel, se bem que reduzida,
da imunorreactividade referida.

O estudo de microscopia electrénica permite ndo sé a
confirmagio da natureza neuronal do tumor como também
o grau de diferenciacdo. De acordo, entre outros com
Hassoun et al.! e Kubota et al.?, as caracteristicas ultra-
estruturais tipicas sdo a presenga de microtibulos, de
granulos neurossecretores, de vesiculas pré-sindpticas e,
principalmente, de sinapses, embora nem todas elas este-
jamhabitualmente presentes, sobretudo as iltimag? 6101830,
O segundo autor acima citado, descreve também trés tipos
morfolégicos de células neopldsicas de acordo com o
respectivo grau de diferenciag@o. Apesar da md preserva-
¢do do nosso material pudemos confirmar o diagndstico
nos dois tumores da nossa série em que levdmos acabo este
estudo, embora num apenas tivessemos observado grios
neurossecretores pelos condicionalismos ji referidos. No
entanto, este achado associado as caracteristicas mor-
folégicas permite-nos assegurar a natureza e a diferencia-
¢ao do tumor.

Todas as remogdes cirtirgicas dos casos em que existia
tal informagdo foram parciais. Este facto, se por um lado se
pode relacionar com a época da operagao (os 2 primeiros
doentes foram operados nas décadas de cinquenta e sessen-
ta), por outro reflecte certamente imperativos de ordem
técnica, de que sdo exemplos a dificuldade de acesso a
neoplasias com tal localizagdo € com um volume sufi-
ciente para se estenderem as cavidades ventriculares
contiguas, e a ndo remogio de fragmentos tumorais ade-
rentes a veia tdlamo-estriada por risco de lesdo daquela (a
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exemplo do acontecido no caso VII). A revisdo da literatu-
ra corrobora estes considerandos dado que nos casos em
que nos foi possivel determinar tal procedimento, cerca de
metade foram alvo de exéreses parciais. Quanto a via de
acesso de elei¢do, Yasargil et al.'’,que na sua série de 8
tumores removeram totalmente 7, recomendam a transca-
losa anterior.

Nio tem havido uniformidade de critérios histolégicos
ou ciriirgicos para a realizagdo de radioterapia p6s-ope-
ratérial 1618 e a discussdo das suas indicagGes ndo é
habitualmente referida?*5%6, Contudo, Yasargil et al.'8 e
Kim et al.!” partilham a opinido de que ela deverd ser
reservada exclusivamente para os casos de cirurgia parcial
e de malignidade histolégica, enquanto que Zentner et al.'
advogam a necessidade de se proceder a ablagdes totais
devido a falta de evidéncia actual de efic4cia da radiotera-
pia. Embora tenhamos a mesma opinido destes autores, a
existéncia de alguns casos de tumores morfologicamente
benignos sujeitos a exéreseS'parciais ndo complementadas
por radioterapia e que ndo recidivaram (embora com
tempos de seguimento pés-operatério diversos)®!?, faz-nos
ser cautelosos nesta afirmagdo, e advogar um estudo pros-
pectivo, necessariamente multicéntrico devido a raridade
da neoplasia, no sentido de trazer alguma luz ao verdadeiro
lugar desta terapéutica.

Ainda de acordo com a literatura, os neurocitomas t€m
habitualmente um bom prognéstico®*6911.15-1823 Na reali-
dade, as sobrevidas longas sem recidivas, independente-
mente da extensdo da remogdo cirdrgica, constituem a
regra. Embora se assinalem alguns casos de recidivas
tumorais'”'*3, apenas em alguns deles!™!* esse termo pode
ser correctamente aplicado dado que se seguiram a extirpa-
¢Oes consideradas macroscopicamente totais. A morte €
um evento raro nio claramente resultante da acgao directa
do tumor'*,

A evolugdo dos casos que constituem a nossa experién-
cia é semellhante; as mortes ocorreram no pés-operatério
imediato derivadas de complicagGes da prépria cirurgia ou
no seguimento de simples bidpsia de um tumor inoperdvel,
e dois doentes estdio vivos ¢ sem sinais de recidivas longos
meses apds a cirurgia.

CONCLUSAO

Estamos perante um tipo de tumores neuroectodérmicos
recentemente individualizados (ja contemplados, no en-
tanto, na nova classificagio dos Tumores do Sistema
Nervoso Central da Organizagdo Mundial de Saide*?), que
surgem habitualmente nas cavidades ventriculares supra-
tentoriais de adultos jovens, possuidores de caracteristicas
histolégicas benignas e para os quais se impde o
diagnéstico diferencial sobretudo com os ependimomas
e os oligodendrogliomas. A sua ocorréncia noutras
regides doeixo nervoso ndo deve, todavia, invalidar o
diagndstico.

O prognéstico € bom na grande maioria das vezes,
independentemente do tipo histoldgico ou da extensdo da
remogdo cirdrgica. Aguarda-se ainda o estabelecimento
definitivo do papel da radioterapia no seu tratamento. A
eclosdo de recidivas, embora fenémeno raro, tem sido
registada tanto em casos de extirpagdo parcial como de
total pelo que o verdadeiro comportamento biolégico
destas neoplasias estd ainda por esclarecer. Finalmente, os
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neurocitomas centrais devem ser adicionados ao rol dos
tumores das cavidades ventriculares.
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