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RESUMO

Objetivo: descrever os aspectos epidemiologicos de tumores dos pacientes operados pelo Servigo de Neurocirurgia
do Hospital Ophir Loyola. Método: avaliados 119 prontuarios, nos quais foram coletadas as seguintes informacdes:
idade, género, local de acometimento, diagnostico anatomopatoldgico e sintomas relacionados a doenga. Resultados:

o tipo histoldgico mais comum: meningioma 19 (20%); tumores cranianos e nervos periféricos mais comuns foram:
Schwannoma 09 (90%); tumores em <20 anos: astrocitomas 12 (40%); tumores em 20 a 55 anos: meningiomas 22 (34%);

tumores em >55 anos: meningiomas 08((32%). Conclusdo: os tumores intracranianos, mais comumente encontrados

no Servigo de Neurocirurgia do Hospital Ophir Loyola, foi o tipo histologico meningioma. Dos tumores classificados

pela OMS em cranianos e nervos periféricos foi o Schwanoma. Em relagéo a faixa etaria de mais de 20 anos e acima de

55 anos, o mais diagnosticado foi o meningioma, enquanto em menores de 20 anos foi o astrocitoma.

DESCRITORES: oncologia, neurocirurgia ¢ epidemiologia

INTRODUCAO

A incidéncia anual dos tumores de sistema
nervoso central (SNC) é de 10 a 17/100.000 habitantes
para tumores intra cranianos e tumores intra medulares
sdo de 1 a 2/100.000 habitantes.Os tumores do sistema
nervoso sao causas importantes de morbidade e mortali-
dade na populagdo mundial, sendo sua abordagem de alta
complexidade.!>3¢4

A avaliacdo anatomopatoldgica, feita através
da bidpsia, € essencial para delimitagdo prognodstica des-
tes. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) delimita as
classificagdes em quatro graus; grau I € benigno, grau II ¢
fibrilar, grau III € anaplasico e grau IV € maligno. O grau |

tem cura apenas com intervengao cirurgica, os demais graus
dependerio de outros fatores para cura e prognostico. *¢°

OBJETIVO

Descrever os aspectos epidemiologicos de tumores
dos pacientes operados pelo Servigo de Neurocirurgia do
Hospital Ophir Loyola.

METODO

Realizado um estudo de carater observacio-
nal e transversal A coleta de dados foi conduzida durante
os meses de marco até julho de 2012, no Hospital Ophir
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Loyola. Estudou- se119 pacientes operados pelo Servigo de
Neurocirurgia do Hospital Ophir Loyola (HOL), no periodo
de janeiro de 2010 a fevereiro de 2012.Participaram da pes-
quisa todos os pacientes que tinham o anatomopatologico
confirmatorio de diagnostico do tipo tumoral.

Todos os pacientes ndo submetidos a cirur-
gia, com diagndstico de doenga ndo oncologica e os sem
diagnostico pelo anatomopatologico nao foram incluidos
na pesquisa.

Todos os pacientes pesquisados, foram estu-
dados segundo os preceitos da Declaragao de Helsinque e
do Codigo de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pes-
quisas envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do
Conselho Nacional de Satude, apds aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica do Centro Universitario do Estado
do Para (Parecer 36453) e pelas pessoas e responsaveis
dos pacientes incluidos na pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecidas, as quais recebe-
ram todas as informag¢Ges necessarias antes de assina-lo e
caso houvesse duvidas, as mesmas foram imediatamente
esclarecidas.

O protocolo de pesquisa elaborado para
coletar os dados dos prontuarios foi estabelecido a partir
da hipotese da pesquisa e dos dados bibliograficos con-
sultados, como: idade, género, sintomas, local da lesao e
resultado anatomopatologico.

A analise estatistica utilizou testes binominal
e Kolmogorov Smirnov, colocando com (*) os que apre-
sentaram p <0,05, como hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Tabela I — Anatomopatologico dos pacientes acometidos
por tumores do SNC no HOL de 2010 a 2012.

Tipo Histologico N %
Meningioma 19%* 20*
Metastase 11 12
Astrocitoma Pilocitico 10 11
Schwannoma 9 9
Meduloblastoma 8 8
Glioblastoma 6 6
Outros 33 34
Total 96 100

Fonte: Protocolo de pesquisa

P<0,01 (Teste Kolmogorov Smirnov)

Tabela I1 — Incidéncia pela classificagdo da OMS dos
pacientes acometidos por tumores de SNC no HOL de
2010 a2012.

Tumores Astrociticos Frequenocms
n )
Astrocitoma Pilocitico 10 40
Astrocitoma Fibrilar 05 20
Astrocitoma Anaplasico 03 12
Glioblastoma 06 24
Astrocitoma Cerebelar 01 04
Tumores Oligoastrociticos
Oligoastrocitoma 01 25
Oligoastrocitoma anaplasico 03 75
Tumores Ependimais
Ependimoma 02 67
Ependimoma Anaplasico 01 33
Tumores de Plexos Coridides
Carcinoma de plexo coridide 01 33
Papiloma de plexo coridide 02 67
Tumores Neuronais e misto neuroglial
Ganglioma 01 20
Ganglioneuroma 01 20
Ganglioglioma Anaplasico 02 40
Gangliocitoma 01 20
Tumores Pineais
Adenoma Hipofisario 05 100
Tumores Embrionarios
Meduloblastoma 08 100
Tumores Cranianos e dos nervos para espinhais
Schwannoma 09* 90*
Neurofibroma 01 10
Tumores Meningios
Meningioma 19 90
Meningioma Atipico 02 10
Tumores da Regido Selar
Pituicitoma 01 25
Craniofaringioma 03 75
Metastases 11 100
Linfoma 05 100

Fonte: Protocolo de pesquisa

*p<0,05 (Teste binomial)

TABELA III — Relacdo entre frequéncia por género dos
pacientes acometidos por tumores do SNC no HOL de
2010 a 2012.

Tumor Feminino : Masculino
Metastase 8:4
Gliomas 18:17
Meduloblastoma 3:4
Meningioma 14:13
Schwannoma 2:8

Fonte: Protocolo de pesquisa
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TABELAV —Relagio de tumores com a faixa etaria, até
20 anos, nos pacientes do HOL de 2010 a 2012.

TABELA VII — Relagio local do tumor com sintoma dos
pacientes do HOL de 2010 a 2012.

<de 20 anos N % Sintoma Local do tumor

Astrocitomas 2% 40% Ataxia Fossa Posterior
Meduloblastomas 05 16 Amarouse Regido Selar

Crar.nofarmgwmas . 02 06 Convulsdo Regido parietal,frontal e insular.
Papilomas de plexo coroide 02 06 i . Reeidio aneul ¢ bel
Moetastases 01 03 ipoacusia ou egido angulo pontecerebelar
Carcinomas de plexo coroide 01 03 anacusia

Ependimomas 01 03 Fonte: Protocolo de pesquisa

Gangliomas 01 03

Ganglioneuromas 01 03

Meningiomas 01 03 TABELA VIII — Relagdo tumores no local do SNC dos
Neurofibrilar or 03 pacientes do HOL de 2010 a 2012.

Schwannomas 01 03

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,05 (Teste binomial)

TABELA V - Relagdo de tumores com a faixa etaria,dos
20 a 55 anos, nos pacientes do HOL de 2010 a 2012.

20 a 55 anos N %
Meningiomas 22%  34%*
Schwannomas 06 09
Adenomas hipofisarios 05 07
Metastases 04 06
Glioblastomas 04 06
Linfomas 04 06
Oligoastrocitomas 04 06
Astrocitomas 03 04
Ependimomas 02 03
Meduloblastomas 02 03
Pituicitomas 01 01

Fonte: Protocolo de pesquisa

*p<0,01 (Teste binomial)

TABELA VI - Relagido de tumores com a faixa etaria,
acima 55 anos, nos pacientes do HOL de 2010 a 2012.

>55 anos N %
Meningiomas 08*  32%
Metastases 06 24

Astrocitomas 04 16

Schwannomas 02 08
Linfomas 01 04
Glioblastomas 01 04
Gliosarcomas 01 04
Craniofaringiomas 01 04

Fonte: Protocolo de pesquisa
*p<0,01 (Teste binomial)

Local Tipos histolégicos de tumores

Hemisférios Astrocitomas, Oligoastrocitomas

cerebrais Jlinfomas, metastases ¢ Epedimomas

Meninges Meningiomas, ganglioneuromas,
neurofibromas e metastases

Cerebelo Astrocitomas

Regido selar e  Adenomas hipofisério, linfomas,

supraselar astrocitomas, Enpedimomas e
craniofaringiomas

Fossa Epedimomas, Astrocitomas e

Posterior Meduloblastomas,

Ventriculos Papilomas de plexo coroide, carcinoma de

laterais plexo coriodide e astrocitomas

APC Schwannoma e Meduloblastoma

Medula Schwannoma e epedimomas

Orbital Meningiomas

Tronco Astrocitomas

Fonte: Protocolo de pesquisa

DISCUSSAO

Os tumores do SNC sao doengas cuja classificacdo
e abordagem sao atualizadas constantemente. O conheci-
mento epidemioldgico auxilia na abordagem e na condugéo
do tratamento, apesar do tratamento, dependendo do tipo
histoldgico do tumor, ndo aumenta muito o tempo de vida
média dos pacientes acometidos. 10¢!!

Ressalta-se que existe pouca disponibilidade de
dados epidemioldgicos dos tumores tanto na regido norte
e principalmente na capital paraense.

Analisaram-se 119 prontuarios de pacientes do
Servigo de Neurocirurgia, os quais, todos foram operados
por doenga oncoldgica neste periodo e tiveram diagnostico
confirmado pelo estudo anatomopatologico.

Estudos da CBTRUS (2002)* relatam os menin-
giomas juntamente com os glioblastomas correspondem
a 56% dos tumores intracraniano nos Estados Unidos
da America, porém no presente estudo os glioblastomas
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ndo tiveram tdo significante representatividade e sim os
astrocitomas. Cambruzzi et al. (2010)* reafirma a alta re-
presentatividade dos astrocitomas na populagao brasileira,
ficando mais prevalente que os meningiomas, levando a
refletir na diferenca do perfil brasileiro ao norte americano
quanto aos tumores do SNC, devido aos fatores genéticos
que sdo explicaveis pela miscigenagdo acentuada. Mais
estudos nacionais e multicéntricos do perfil dos tumores
do SNC, serdo necessario para melhor esclarecimento.

Ries et al (2004)" estudando o meduloblastoma,
observaram crescente incidéncia na populacao norte ame-
ricana, ou seja, de 23% em 29 anos de estudos; a hipotese
para esta ocorréncia segundo o autor, seria a melhoria das
especificagdes para o diagndstico desta entidade oncolo-
gica, o presente estudo observou incidéncia de 7,6% do
tumor, ndo podendo afirmar dados crescentes deste, devido
a falta de estudos publicados retrospectivos no Brasil.

O schwanoma apresentou-se mais prevalente no
género masculino. Stamgerup et al (2006)'® descreveram o
dobro de ocorréncia no género feminino, sendo explicada
pelo menor nimero de casos totais estudados.

Quanto as metastases, sdo mais comuns nas
mulheres e pacientes acima de 20 anos, principalmente,
oriundas do cancer de mama e pulmao que o INCA (2011)*
demonstra como dois tipos de canceres com altissima
prevaléncia na populacdo brasileira. Estas metastases sao
explicadas pelo envelhecimento da populagéo e diagndstico
tardio destes canceres, que acabam disseminando- se, € 0s
primeiros sintomas acabam sendo os neurolégicos.

Bartelt et al (2003)* coloca que 37% dos pacientes
diagnosticados com metastases nos Estados Unidos, ndo ¢
possivel delimitar o tumor de origem e apresentam tempo
de vida média de 1 a 2 meses, colocando como de suma
importancia o rastreio dos tumores primarios na popula-

¢do.

Em relagdo aos tumores incidentes nos pacientes
abaixo de 20 anos sdo os astrocitomas mais prevalentes,
que sao encontrados em todas as faixas etarias. Estes repre-
sentam 12% dos tumores da infancia e 35% dos tumores
da fossa posterior. Rickert et al (2001)"* e McLendon et al
(2002)'* apresentam dados semelhantes e colocam o fator
de erros mitéticos na expansao da populagdo neuronal
como explicacdo dessa prevaléncia.

Neste estudo os tumores de plexo coroide foram
exclusivos da faixa etaria abaixo de 20 anos. Lauroche et al
(2007)!2 descreve como comuns em criangas menores de 2
anos, que apresentam como primeiro sintoma a macrocefa-
lia decorrente da hidrocefalia, o qual coloca como melhor
meio de diagndstico a ultrassonografia transfontanela e sua

resseccao total como método de tratamento.

No hospital referencia pesquisado durante os anos
de 2010-12 ndo houve diagnostico de tumores neuroepi-
teliais. Autores como David et al (2007)° sugerem que
este tipo de tumor ¢ de dificil diagnostico por seu padrao
discreto.

Nos pacientes de 20 a 55 anos, os linfomas foram
os tumores exclusivamente encontrados nesta faixa etaria.
Nao foi descrito nos prontudrios se estes eram primarios
do SNC, o que limitou a melhor avaliagdo dessa entidade
no presente estudo. Batchelor et al (2004)% que apresen-
taram dados parecidos, afirmaram o crescente niimero de
linfomas primarios do SNC em pacientes acima de 60 anos
e a crescente incidéncia em imunocompetentes.

Os tumores hipofisarios também foram particula-
res a esta faixa etaria de 20 a 55 anos. Melmed (2008)'% ¢
Goel et al (2004)" colocaram a ndo predile¢do por género,
atingindo uma frequéncia méxima na terceira e quarta
década de vida, que foi o compativel com este estudo.

O meningioma € o mais prevalentes neste estudo,
na faixa etaria de 20 a 55 anos, enquanto que, Rowland
(2011)’ coloca a prevaléncia na sexta ¢ sétima década de
vida, porém, ele utilizou a populagdo caucasiana como
referéncia, que pode ser a explicagdo para a diferente faixa
etaria dos estudos, ja que ha miscigenagao com outra etnias
como amerindios e asiaticos na presente pesquisa. Kim et
al(2006)'7 que utilizaram a populagdo ariana e asiatica,
observaram prevaléncia na quinta década de vida, porém,
para afirmagdo da hipdtese de pacientes mais jovens serem
prevalentes deste tumor, seria necessario um maior numero
de casos estudados.

Neste estudo, o meningioma foi o tumor mais
incidente na faixa etaria acima de 55 anos, concordando
com Johannens (2004)* que reafirma a crescente incidéncia
nesta faixa etaria das metastases, o qual foi colocado como
o segundo mais prevalente pela pesquisa.

Sendo um tema de suma importincia médica e
de saude publica, fazem-se necessarias descrigoes dos
aspectos clinicos e epidemioldgicos em outros centros de
referéncia para poder obter melhor conhecimento desta
doenga, ndo somente, em termos locais, mas, também
regionais € nacionais.

CONCLUSAO

O tumor intracraniano mais, comumente, en-
contrado no Servi¢o de Neurocirurgia do Hospital Ophir
Loyola, periodo de 2010 a 2012 ,foi do tipo histologico
meningioma. Dos tumores classificados pela OMS em cra-
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nianos e nervos periféricos foi o schwanoma. Em relacdo = mais diagnosticado foi o0 meningioma, enquanto que, em
a faixa etaria de mais de 20 anos e acima de 55 anos, o  menores de 20 anos, foi o astrocitoma.

EPIDEMIOLOGIC ASPECTS OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM TUMOR IN A REFERRAL HOSPITAL

Mario de Nazareth Hérmes JUNIOR, Margarida Perpetuo da Silva CONCEICAO, Caio Vinicius Botelho BRITO e Nathalya Bo-
telho BRITO

SUMMARY

Objective: to describe the clinical features of the tumors of patients operated by the neurosurgery service Orphir Loyola
Hospital. Method: 119 patient records were colatadas in which the following information: age, gender, site of involve-
ment, histological diagnosis and symptoms related to disease. Results: the clinical and epidemiological profile of the
tumors of the patients with intracranial tumors treated at the reference hospital in Bethlehem PA, was; most common
histological type: 19 meningioma (20%), cranial tumors and peripheral nerves was most common: 09 Schwannoma
(90%) tumors in <20 years 12 astrocytomas (40%) tumors in 20 to 55: 22 meningioma (34%) tumors> 55 years: me-
ningiomas 08 ((32%). Conclusion: the tumor more incident was meningioma, by dividing the WHO tumor cranial and
peripheral nerves was schwannoma, and in patients less than 20 years as more common astrocytomas, and in patients
20-55 years were the most meningiomas incident, also common for over 55 years.

KEYWORDS: oncology, neurosurgery e epidemiology
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