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TUMORES DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Os tumores de sistema nervoso central (SNC),

correspondem ao maior grupo de tumores
sélidos na infancia, sendo responsavel por 25%
dos casos . E a segunda neoplasia mais
frequente nesta faixa etaria. Além de ser
considerada a principal causa de morte em
criancasde O a 14 anos de idade.

Podem acometer qualquer parte anatémico
cerebral ou medular. O pico de incidéncia
ocorre na primeira década de vida, com
incidéncia de até 5,5 casos para cada 100.000
habitantes. Acomete com maior frequéncia
sexo masculino, e com predilecao para brancos
e asiaticos.

Fatores de riscos na infancia sao
desconhecidos, porém a presenca de sindro-
mes genéticas podem estar relacionadas ao seu
aparecimento em até 10% dos casos, as
principais sao: Sindrome de li-Fraumeni e
neurofibromatose tipo 1 e 2.

QUANDO SUSPEITAR?

Os sintomas iniciais podem estar relacionados
principalmente com o local de invasao tumoral
e compressao das estruturas adjacentes, ou
até de hipertensao intracraniana.

Os principais incluem: irritabilidade, cefaleia
(geralmente matutina, com piora progres-
siva), vémitos em jato precedidos ou nao de
nauseas, alteragoes de comportamento defi-
nido como letargia ou depressao, estrabismo,
além de convulsoes focais ou generalizadas.
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Sinais e sintomas associados a déficit de pares
cranianos progressivos, com fala arrastada,
distdrbio de degluticao, alteracao de marcha e
coordenagao motora.

Sintomas como dores em regiao dorsal,
alteracoes esfincterianas, fraqueza muscular,
além de parestesia ou paralisa podem estar
associados a lesoes intramedulares.

Por fim, deve se levar em consideracdo que
muitos quadros podem se apresentar como
emergéncias clinicas exigindo exame e manejo
imediatos.

Em recém-nascidos os sinais e sintomas sao em
geral inespecificos, podendo apresentar apenas
irritabilidade ou anorexia. No entanto, pode ser
observados e deve chamar a atencao do
pediatra a alteracdo no desenvolvimento
neuropsicomotor ou involugdo de ganhos, como
deixar de engatinhar, por exemplo, além de
aumento de perimetro cefélico.

O acompanhamento regular de muitos desses
sintomas pode identificar mudanga no padrao
das queixas, além do fato de que, ao exame
neurologico, a maioria dos casos apresenta
alteracoes perceptiveis.

PRINCIPAIS TIPOS HISTOLOGICOS:

1) Astrocitomas de baixo (grau | e grau Il) e alto
grau (grau lll e GraulV;

2) Meduloblastoma;

3) Ependimomas;

4) Tumores de células germinativas; 5) Tumores de
plexo coroide;

5) PNET;

6) Pineoblastoma
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Gliomas: 37%
Astrocitomas de baixo grau: 23%
Astrocitomas de alto grau: 11%

. Outros: 3%

Diagnadstico:

Linka Média ~ \
1. Gliomas quiasmaticos: 4%

2. Craniofaringiomas: 8%
‘3. Tumores da regido pineal: 2%

)

Fossa Posterior

1. Gliomas do TE: 15%
2. Meduloblastoma: 15%
3. Ependimoma: 4%

4. Astrocitoma: 15%

Inicialmente uma avaliacao clinica
detalhada, exame fisico e neurolégicos
devem ser realizados. Considerando que
sintomas e achados no exame fisico
estarao relacionados ao local de
surgimento ou extensao da neoplasia.

Exames de imagem para confirmacao
diagndstica, como Tomografia e
Ressonancia magnética (este tltimo sendo
0 exame de escolha para diagnostico).

Muitas das entidades histologicas podem apresentar uma disseminacao através do liquor que, ao
laboratério se apresenta com aumento da celularidade a custa de células mononucleares (as
células neoplasicas), determinando que, eventualmente, tenha-se que fazer diagnostico diferencial
com meningites.

Em outros padroes de metastases por via hematogénica em alguns casos pode se ter a extensao da
doenca para os 0ssos, medula 6ssea, pulmoes e linfonodos distantes.

Tratamento:

O tratamento para esse grupo de neoplasias requer uma
abordagem multidisciplinar, baseada em cirurgia,
quimioterapia e radioterapia. O aumento das chance de
cura e redugao das comorbidades sao influenciados pelo
diagnostico precoce desses tumores pelas equipes de
salde.
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