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RESUM O

O medul oblastoma é um tumor de origem neuroepitelial, frequente em criangas masraro
em adultos. O aspecto imagiologico encontra-se bem estudado no grupo pediétrico,
embora existaa guma controvérsia acercado padréo imagiol 6gico no adulto.

Séo apresentados 0s aspectos imagiol 6gicos em Tomografia Computorizada (TC) eem
RessonénciaMagnética(RM) de oito pacientes adultos com medul oblastomado cerebel o.
A idade médiafoi 29.6 anos (16-65 anos) e arelagdo homem:mulher de 5:3. A maior parte
teve localizagéo lateral, no hemisfério cerebeloso (63%). Foram hiperdensos em TC
(63%). Em RM todos se apresentaram hipointensos em T1, hiperintensos em T2, com
realce de sinal apos injeccdo de gadolineo, de padréo variavel. Em sete casos existiam
quistos/necroseintratumoral e em dois casos cal cificagBes. Quatro doentes apresentavam
hidrocefalia. Em dois casos o edema perilesional erainexistente. Todos apresentavam
margens bem definidas e extenséo superficial . Existiaenvolvimento dural em sete casos,
com express&o no seio lateral em um caso e invasdo do tronco em num caso.

Os aspectos imagiol 6gicos dos medul oblastomas em adultos sdo inespecificos e com
caracteristicas diferentes do grupo pediétrico. Devem ser equacionados do diagndstico
diferencia de tumores cerebelosos em adultos, em particular quando séo hiperdensos
em TC, com margens bem definidas, com extensdo superficial e envolvimento dural.
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ADULT CEREBELLARMEDULLOBLASTOMA
Imaging findingsin eight cases

Medulloblastomaisabrain tumor of neuroepithelial origin, frequentin children but rare
in adults. The imaging pattern is well studied in the pediatric group thought there is
controversy about the imaging characteristics in adults.

We report CT and MRI imaging findings of 8 adult patients with cerebellar
medulloblastoma.

The mean age was 29.6 years (16-65 years). The male: female rate was 5:3. Most were
lateral, located in the cerebellar hemisphere (63%). They were hyperdenseon CT (67%).
On the MRI they were all hypointense on T1, hyperintense on T2, with gadolinium
enhancement of variable pattern. In 7 cases there were cysts/intratumoral necrosis. It
was seen calcifications in 2 cases. Four patients presented hydrocephalus. In 2 cases
therewas no perilesional edema. All had well defined margins and superficia extension.
Dural involvement was seen in 7, one of which with lateral venous sinus compromise,
and brainstem invasion was seen in 1 case.

The imaging findings of medulloblastomas in adults are unspecific and different from
those in child. They should be considered in the differential diagnosis of cerebellar
tumor in adults, especially if they are hyperdense on CT, with well defined margins, with
superficial extension and with dural involvement.
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INTRODUCAO

O medul oblastoma é um tumor maligno embrionario do
cerebel o, que representa 15 a 30% das neoplasiaintracra-
nianas em criangas, sendo uma neoplasia rara no adulto,
constituindo menos de 1% das neoplasia encefalicas nes-
te grupo et&rio4. Tem uma distribuic&o etaria bimodal,
sendo o0 maior pico deincidénciaaidade pediétrica, entre
0s 5 e 0s 7 anos de idadel 24, e 0 segundo pico no adulto
jovem, entre os 33 e 0s 35 anos35. Apresentam-se habi-
tualmente como um quadro de hipertensdo intracraniana
com cefaleias intensas e edema bilateral da papila, por
vezes com ataxia, hduseas e vomitos!-3,

Em TomografiaComputorizada(TC), estetumor éclas-
sicamente descrito como umalesdo intra-axial do cerebe-
lo, dalinhamédia, de limites bem definidos, homogenea-
mente hiperdensa, com acentuada captacéo de contraste®
9. Em Ressonéncia Magnética (RM) o meduloblastoma
caracteriza-se classicamente por umalesdo da fossa pos-
terior de limites bem definidos, hipointensa em T1,
hiperintensaem T2, com marcado real ce de sinal no estu-
do com gadolineo®®. Os aspectos neuroimagi ol 6gicos clas-
sicos referem-se mais frequentemente ao grupo pediétri-
co, existindo alguma controvérsiarel ativamente as carac-
teristicas dos medul oblastomas no adulto®°. Alguns au-
tores referem padrées idénticos nas mesmas popul acles,
enquanto outros referem caracteristicas imagiol 6gicas
muito diferentes 2810,

S&o apresentados os aspectos imagiolégicosem TC e
RM de 8 doentes adultos com medul oblastomado cerebe-
lo confirmado histol ogi camente ap0s ressecgéo cirdrgica.

METODO

Foi efectuada uma revisdo dos casos de medul oblas-
toma com confirmac&o histol 6gica em doentes com mais
de 16 anos, diagnosticados entre 2000 e 2004 e que séo
seguidos em consulta de Neuro-oncologiano Hospital de
SantaMaria.

O processo clinico e osexames deimagem foram sel ec-
cionados e avaliados por um neurorradiologista. O pro-
cesso clinico permitiu o registo da idade, do sexo, dos
sinais e sintomas, do tempo de evoluc&o do quadro inau-
gural e do tipo histol6gico de medul oblastoma (cléssico
ou desmoplasico). Em TC foram avaliadas adensidade do
tumor, apresencade calcificactes e o padréo de captacdo
de contraste iodado. Em RM foi avaliada a evolugéo de
sinal nas varias ponderagdes (T1, T2 e T1 apds injeccdo
de gadolineo). Foram também caracterizados, en TC eem
RM, alocalizag8o, as margens e as dimensdes dalesdo, a
existéncia de areas quisticas ou necréticas, o edema
perilesional, apresencade hidrocefalia, aextensio super-
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ficial do tumor, ainvasdo dural e/ou dos sei0s venosos e
ainvasao do tronco cerebral.

RESULTADOS

A idade médiados doentes destasériefoi de 29.6 anos,
variando entre 0s 16 e 0s 65 anos. A distribui¢&o por se-
x0s traduziu-se numa relagdo de cinco homens para trés
mulheres. Sete casos apresentaram-se com quadros de hi-
pertensdo intracranianacom edemabilateral dapapila, seis
dos quais com cefaleias. Em quatro casos associaram-se
nauseas e vomitos, em dois casos ataxiada marcha e num
caso sonoléncia. As cefaleias foram o sintoma mais fre-
quente (87.5%) e mais precoce. Os quadros clinicos
evoluiram num periodo curto, inferior a 15 dias em sete
dos oito doentes. O doente mais idoso, de 65 anos,
apresentou-se com um quadro mais arrastado de ataxiada
marcha, sem estase papilar e sem cefaleias.

Foram apenas avaliados cinco doentes relativamente
ao tipo histol 6gico de medul oblastoma, sendo trésdo tipo
classico (um vermiano e dois hemisféricos) e doisdo tipo
desmoplésico (hemisféricos).

Quatro doentes foram avaliados por TC e RM, dois
doentes realizaram apenas estudo por TC e em dois casos
efectuaram apenas RM.

Os exames de TC realizados (n=6) revelaram lesdes
hiperdensas em quatro casos (67%) e iso/hipodensas em
dois casos. O estudo com contraste iodado foi efectuado
em quatro dos seis exames de TC e revelou captagdo in-
tensa em todos os casos. |dentificaram-se calcificactes
em 50% dos doentes querealizaram TC.

Em RM (n=6) todas as lesfes se apresentaram
hipointensas em T1 e hiperintensas em T2. Verificou-se
realce de sinal apds injeccdo de gadolineo em todos os
casos, de padrdo que variou de discreto aintenso, de ane-
lar periférico anodular, de homogéneo a heterogéneo.

Aslesbes apresentaram um diametro médio de 4 cm,
variando entre 3 e5 cm. A localizacdo lateral no hemisfé-
rio cerebel 0so verificou-se em cinco casos (63%) e alo-
calizacdo mediana no vérmis em trés casos. A
heterogeneidade das lesfes, traduzida por presenca de
necrose ou de quistos intratumorais verificou-se em 7
casos (87.5%). Em todos os casos as margem eram bem
definidas com extensdo superficial, identificando-se re-
accdo dural em sete casos e expressao no |imen do seio
lateral num dos casos. Constatou-se invaséo do tronco
cerebral em dois casos. O edemaperilesional foi pratica-
mente inexistente em dois doentes (25%). Quatro casos
apresentaram-se com hidrocefalia (50%). Estes resultados
sdo ilustrados pelos quadros 1 e 2 e pelasfiguras 1 a 4.
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Quadro | — Descricéo dos achados clinicos e histol 6gicos

Casos 1 2 3 4 5 6 7 8
Idade 35 B 26 20 65 33 22 20
Sexo M F F M M M M F
Evolugéo 2 3 2 2 2 2 2
Sintomas C +V C +V C +V AM +S AM C +V C +V C +V
Sinais EBP EBP EB P EBP AM EBP EBP EB P
Histologia MC MC MD M D MC

M-Masculino, F-Feminino, S-Semanas, C-Cefaleias, V-Vémitos, AM-Ataxia da Marcha, S-Sonoléncia, EBP-Edema Bilateral da Papila;
M C-Meduloblastoma Cléassico, MD-Medul oblastoma Desmoplasico

Quadro Il — Descrigdo dos achados imagiologicos em TC e em RM.
Casos 1 2 & 4 5 6 7 8
Exam es TC TCeRM TCeRM TC TCeRM TCeRM RM RM
TAC CE Densidade hiper hiper hiper hiper iso/hipo iso/hipo
Captacgéo sim sim sim sim
RM N CE T1 hipo hipo hipo hipo hipo hipo
T2 hiper hiper hiper hiper hiper hiper
T1Gad perif +++ homog +++ perif ++ heterog + homog++ heterog ++
Quistos/Necrose S S N S S S S S
Margens bem defin. S S S S S S S S
Extensao superficial S S S S S S S S
Calcificagbes S N N N S N N N
Hidro cefalia S N S S N S N N
Edema S S S S S S N N
Lo calizagao Vv HD HE HE HE HD \% \%
Tamanho 4 4 4,5 45 5 35 4
Invaséo tronco N N N N N S N S
Invaséo dural/seio s N S S S S S S S

S-Sim, N-N&o, V-Vérmis, HD-Hemisfério Direito, HE-Hemisfério Esguerdo

DISCUSSAO

O medul oblastoma representa menos de 1% dos tumo-
res do sistema nervoso central no adulto e, como em to-
das as patologiasraras, torna-se dificil arealizacéo de es-
tudos com amostras significativas em termosde nimero e
homogenei dade da amostra. Torna-se assim dificultado o
conhecimento do seus aspectos clinicos, genéticoseima-
giol6gicos dos medul oblastomas dos adultos, comparati-
vamente com o grupo pediétrico, no qual estes tumores
s8o relativamente frequentes?36,

De acordo com o presente estudo, em que a relacéo
homem: mulher foi de5:3 (quadrol), aliteraturarefereuma
predominanciano sexo masculino3s7.
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A distribuico etéria dos medul oblastomas é bimodal
com um pico mais importante nainfancia e um segundo
pico, queinclui menos de 30% dos doentes com medul o-
blastoma, no adulto jovem?. A idade médiano grupo estu-
dado foi de 29,6 anos (quadro 1), ligeiramenteinferior aos
valores referidos por Neto et al® e por Malheiros et al®,
respectivamente de 35 e 33 anos. A quadro clinico de hi-
pertensdo intracraniana com evolucéo rapidamente pro-
gressiva € o mais tipico e frequente, de acordo com os
resultados deste estudo!-3(quadro I)

Quanto ao tipo histol dgico, predominou o0 medul oblas-
toma cléssico (60%) (quadro I), inversamente a série de
Malheiroset al (23%)5, queincluianove adultos, com uma
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Fig. 1 — Caso 1 — TC CE sem contraste: lesdo do vérmis,
espontaneamente hiperdensa, calcificada, com areas quisticas
intralesionais e com pouco edema perilesional.

. W = ]
Fig. 2 — Caso 2 — Esquerda - RM plano axial, ponderacao T1
apods injeccdo de gadolineo: lesdo agressiva do hemisfério
cerebeloso, com area necrética central e com realce de sinal
intenso periférico e irregular. Tratava-se de um medul oblastoma
classico de elevado indice mitético, de elevada agressividade,
que apresentou recidiva precoce sob radioterapia do neuroeixo
(centro) e progressao da doenca sob quimioterapia (direita).

Fig..3 — Caso 3 — Esquerda — TC sem contraste: lesdo do
hemisfério cerebeloso, espontaneamente hiperdensa, com
extensao superficial. Direita — RM, plano coronal, ponderagao
T1 apos injeccdo de gadolineo: Extensdo dural da lesdo, com
expressao no lumen do seio lateral esquerdo.
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Fig. 4 — Caso 5 — RM, plano coronal, poneragéo T1 ap6s injeccao
de gadolineo: meduloblastoma desmopléasico, manifestado por
ataxia da marcha, localizado no hemisférico cerebeloso com
extensdo superficial, com moderado realce de sinal pés gad, em
anel irregular. Nao apresenta significativo edema perilesional,
nem hidrocefalia.

incidéncia de tumores laterais muito superior a da nossa
série (89% vs 62%). A desmoplasia é mais frequente nos
medul oblastomas do adulto pois relaciona-se com o con-
tetdo fibroso do tumor, o qual € maisacentuado em tumo-
res.com relagdo mais proximacom aduramater, 0 que suce-
de maisfacilmente em tumores dos hemisférios cerebel 0sos
(mais frequentes no adulto). Neste estudo ndo se verifi-
cou correlacdo significativaentre alocalizag8o daslesdes
e o tipo histol égico, possivel mente pel o reduzido nimero
de casos em que foi possivel identificar a histologia do
tumor.

Os aspectos imagiol 6gi cos do medul oblastomado ce-
rebel o estarel ativamente bem definido em pediatria, sen-
do classicamente caracterizado por uma massa da linha
média, de limites bem definidos, homogénea, hiperdensa,
com captagdo intensa de contraste?’. Também neste gru-
po etério sdo no entanto frequentes aspectos atipicos,
nos quais se incluem calcificagfes, areas quisticas ou
necréticas, margens mal definidas e auséncia de capta-
¢ao, aspectos gque contrariam o diagndstico de medulo-
blastoma nos primeiros anos de vida'.

Estudos recentes tém dedicado alguma atencéo aos
aspectos imagiol 6gicos dos medul oblastomas nos doen-
tes adultos?36.78,

Relativamente alocalizag&o parece existir consenso que
as lesdes laterais sdo mais frequentes comparativamente
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com o grupo pediétrico, no qual alocalizagdo mediana é
predominante*. Neste estudo verificou-se uma predomi-
nancia dos tumores laterais (63%), resultado em concor-
danciacom os achados de Hubbard et al (62%)7 ede Neto
et al (63%)3. Bourgouin et al, numaamostrade 28 doentes
adultos verificou que 50% dos medul oblastomas eram la-
terais? eMalheiroset al, num estudo de RM em nove adul -
tos encontrou tumores laterais em 89% dos casos. Se-
gundo Hubbard et al, os meduloblastomas medianos e
paramedianos no adulto apresentam algumas caracteristi-
cas que se assemel ham as do grupo pediatrico, em termos
de densidade e de captagéo de contraste’. Por outro lado,
0s medul oblastomas | aterais do adulto apresentam hiper-
densidade e captacdo de contraste mais acentuados do
gue no grupo pedidtrico’. Os varios estudos sdo consen-
suais quanto a hiperdensidade caracteristica dos medulo-
blastomas tanto em criangas como em adultos?357. No
presente estudo 67% dos tumores apresentaram-se
hiperdensos na TC (figuras 1 e 3), 0 que esta de acordo
com os valores apontados por Hubbard et a (66%)7, em-
borainferior aosvaloresde Bourgouin et a (100%)2, Maleci
et a (89%)° eNeto et a (83%)3.

Aspectos classicamente considerados atipicos dos
medul oblastomas, parecem ser bastante frequentes no
grupo dos doentes adultos, como as areas quistico-
-necréticas, as calcificacGes e 0 edema perilesional.

As é&reas quistico-necrdticas intralesionais foram ob-
servadas na nossa série em todos os doentes (figuras 1 a
4), tal como nasérie de Malheirros et als. Bourgouin et al
refere quistos ou necrose em 82%2, Neto et al em 75%:2 e
Koci et al apenas em 25%:8.

O edemaperilesional foi frequente (75%) (figura3), de
acordo com estudos prévios?.

As calcificagdes estiveram presentes em 25% dos ca-
s0s, com uma incidéncia superior a constatada por Neto
et al3eBourgouin et a (7%)2, parecendo existir semelhan-
teincidénciano grupo pediatrico?.

A hidrocefaliasurgiu com menor frequéncia (50%) (fi-
gura 3) que nas restantes séries, nomeadamente de Neto
et a (62%)3 e de Bourgouin et al (93%)2. Parece existir
semelhante frequéncia de hidrocefalia nos
medul oblastomas pedi &tri cos em rel agdo aos dos adultos?.

Emrelagdo aevolugdo desinal de RM, todas aslesdes
da nossa série foram hipointensas em T1 e hiperintensas
em T2, deacordo com osresultadosde Melheiroset al>. O
real ce de sinal apdsinjeccéo de gadolineo surgiu em 100%
dosdoentes, acimadasincidénciasreferidas por Maheiros
et al (89%)° e por Koci et al (75%)3.

No presente estudo as lesdes apresentaram-se com
limitesbem definidos (100%), com um frequénciamaior do
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gue a apontada por Bourgouin et al (75%)2, Koci et al
(46%)8 e Malheiros et a (22%)5, resultado que poderatra-
duzir a elevada subjectividade do aspecto observado com
consequente variabilidade interobservador.

Relativamente as dimensdes das |esdes, Bourgouin et
al2 refere sobreposicéo de valores entre adultos e crian-
¢as. Os tumores avaliados neste estudo apresentaram um
didmetromédiode4 cm.

Todas as lesbes apresentaram extensdo superficial e
consequente reaccdo dural, traduzida por realce de sinal
dural ap6sinjeccéo de gadolineo. Verificou-se procidéncia
do tumor no limen do seio lateral esquerdo em um caso
(figura 3). Os estudos de Koci et al® e Malheiros et al®
mostraram semel hante tendéncia para a extenséo superfi-
cial mas ndo existem estudos consistentes no que serefe-
re ainvasdo dural e dos sei0s venosos, potencias vias de
disseminagéo dalesdo tumoral, reconhecidamenteinvasiva
pelos espacos de liquor.

CONCLUSAO

Os aspectos imagiol 6gicos dos medul oblastomas em
adultos sdo inespecificos e com caracteristicas diferentes
do grupo pediétrico. Devem ser equacionados do diagnos-
tico diferencial de tumores cerebelosos em adultos, em
particular quando séo hiperdensos em TC, com margens
bem definidas, com areas quistico-necréticasintralesionais,
com extensdo superficial e envolvimento dural.
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