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RESUMO

Os tumores cerebrais sdo neoplasias raras, porém, ao longo das ultimas décadas sua incidéncia e mortalidades vém
aumentando, fato que vem se consumando principalmente na populagio mais idosa. O curso clinico da doenga pode ser
marcado por uma vasta gama sintomatoldgica, entretanto as crises convulsivas se fazem presentes em grande parte dos
casos, conduzindo inclusive ao diagnéstico neoplasico. Este estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia de crises
epilépticas em pacientes com neoplasia cerebral primdria ou metastitica que passaram por ressecciao cirdrgica
diagnéstica ou terapéutica no Hospital Sdo Lucas de Cascavel, relacionando ainda a referente sintomatologia ao tipo
histolégico tumoral e ao seu sitio de crescimento. Foram analisados 35 casos de neoplasia cerebral, sendo que em 31%
dos casos (11) houve a incidéncia de crises epilépticas em um espaco de tempo que variou desde a apresentacdo
sintomatoldgica da doenca até o momento da terapia resseccional cirdrgica. Meningiomas e Glioblastomas Multiformes
foram as histologias que se apresentaram com maior freqiiéncia dentre a amostra total de pacientes. Os tumores que
mais comumente se associaram as crises convulsivas em seu curso clinico foram os Astrocitomas grau II seguidos dos
Glioblastomas Multiformes. O local de crescimento tumoral exerceu grande influéncia em relag@o a probabilidade para
o desenvolvimento de crises sendo que o risco de incidéncia da referida sintomatologia para cada localidade foi:
Parietal(77%), Temporal(50%), Frontal(33%) e Fossa posterior(0%).

PALAVRAS-CHAVE: Crises convulsivas, Histologia neoplésica, Localiza¢do tumoral.

BRAIN TUMORS RELATED SEIZURES
ABSTRACT

Brain tumors are rare neoplasms, however, along the last decades its incidence and mortality are rising, fact mainly
observable on the elder population. The disease’s clinical onset can be marked by a vast symptomatological range,
although convulsive crisis show up on most cases, moreover leading to neoplastic diagnose. This study aimed
measuring the incidence of epileptic seizures on patients diagnosed with primary or metastatic brain neoplasia that went
through therapeutic or diagnostic surgical removal at Cascavel’s S3o Lucas Hospital, yet relating the aforesaid
symptomatology to the histological type of the tumor and its growth site. 35 brain neoplasm cases were analyzed, and in
31% (11) of the cases the occurrence of epileptic seizures were documented, in a period of time since the beginning of
the symptoms until the resectional removal therapy. Meningiomas and Multiform Glioblastoma were the most frequent
amongst the histologies within the total patient sample. The most common tumors related to seizures on their clinical
course were Grade II Astrocytomas followed by Multiform Glioblastoma. The tumoural growth site had enormous
influence on the likelihood for developing crisis. The epileptic seizures incidence chance for each site was: Parietal
(77%), Temporal (50%), Frontal (33%) and Posterior Fossa (0%).

KEYWORDS: Seizures, Neoplastic histology, Tumor location.

1. INTRODUCAO

Aproximadamente 10-15% e 0,2-6% dos novos casos de crises epilépticas incidentes

respectivamente em adultos e criangas sdo em decorréncia de neoplasias do sistema nervoso central

(SNC) (BROMFIELD, 2004; IBRAHIM et al., 2004).
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Em torno de 20-40% dos pacientes apresentam como sintoma inicial e cerca de 20-45% vao
apresentd-la durante o curso da doenca (GLANTZ et al., 2000; SINGH et al., 2007; ROSSETI et al.,
2010; VECHT et al., 2010; MASCHIO, 2012).

Epilepsia devida a tumores cerebrais constituem cerca de 6-10% de todos os casos de
epilepsia e 12% dos casos de epilepsia adquirida (BROMFIELD, 2004; FORSGRENS et al., 2005;
MASCHIO, 2012).

As crises convulsivas aparecem em torno de 20-40% dos pacientes com metastases cerebrais,
principalmente naqueles com varias massas em tecido nervoso (PATCHELL, 2003).

Tumores cerebrais primdrios e de baixo grau oferecem uma maior probabilidade de
desenvolverem crises convulsivas do que tumoragdes gliais de alto grau ou metéstases cerebrais
(SHAMIJI et al., 2009; YOU et al., 2012).

A localiza¢do tumoral afeta o risco de convulsdes. Um tumor cortical € o principal fator
preditivo para o desenvolvimento de crises epilépticas. Neoplasias de localizagdo parietal, frontal e
temporal mais comumente estdo associadas as crises do que as occipitais. Tumoracdes
infratentoriais e selares raramente cursam com a referida sintomatologia (SIRVEN et al., 2004;
VAN BREEMEN et al., 2007).

Diante do exposto, o referente trabalho tem por objetivo avaliar a incidéncia de crises
epilépticas em pacientes com neoplasia cerebral que efetuaram ressec¢do cirdrgica terapéutica ou
diagnodstica no Hospital Sdo Lucas de Cascavel, relacionando a referente variante sintomatoldgica

ao tipo histolégico tumoral e ao seu local de crescimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido a andlise do comité de ética e pesquisa
(CEP) do Centro Universitario da Faculdade Assis Gurgacz (FAG) e a equipe relacionada no
Hospital Sdo Lucas de Cascavel. Apds aceitacdo, foi iniciada a coleta retrospectiva de dados
referentes a 35 prontudrios, além de laudos de exames de imagem de pacientes que estiveram
previamente internados para o setor da Neurologia e Neurocirurgia do referente hospital no periodo
dos dltimos 10 anos.

Os dados analisados foram realizados com base na semiologia admissional e evolucdes
didrias, ambos elaboradas pelos médicos neurologistas e neurocirurgides, além de exames de
imagem laudados pelos radiologistas do hospital. Coletaram-se informagdes acerca do sexo, idade,

sintomatologia apresentada, grau histolégico neoplasico e local tumoral de crescimento. Foram
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inclusos na pesquisa 35 pacientes com neoplasia cerebral priméria ou metastitica que passaram por
tratamento clinico e cirdrgico (curativo, paliativo ou diagndstico) nos tltimos 10 anos com enfoque
principal em determinar a incidéncia de crises convulsivas como parte da sintomatologia de
apresentacdo da doenca até o momento da terapia cirdrgica resseccional neopldsica, além de
relacionar esta incidéncia ao tipo histolégico tumoral e ao seu local intracraniano de crescimento.
Casos os quais nao se fez possivel o acesso ao anatomo-patoldgico lesional tao quanto ao exame de

imagem laudado foram excluidos do presente estudo.

3. RESULTADOS

Trinta e cinco pacientes com tumoracgdo cerebral primdria ou metastitica que passaram por
tratamento clinico e cirtrgico (curativo, paliativo ou diagndstico) no Hospital Sdo Lucas de
Cascavel foram estudados acerca de sua doenga neopldsica com atencdo central em sua
sintomatologia epilética, local de inser¢ao tumoral e anatomo-patolégico lesional. Dessa amostra,
19 individuos (54%) constituiram-se do sexo masculino e 16 individuos (46%) do sexo feminino,
sendo que a idade variou entre 9 e 80 anos com uma média de idade de 55 anos. Os tipos
histologicos que se apresentaram com maior freqiiéncia foram os Meningiomas (7 casos), € 0s
Glioblastomas Multiformes (7 casos) seguidos do Astrocitoma grau II (5 casos), neoplasia
Metastatica (4 casos), Hemangioblastoma cerebelar (4 casos), Astrocitoma grau III (2 casos),
Craniofaringioma (2 casos), Astrocitoma pilocitico (1 caso), Meduloblastoma (1 caso),
Schwannoma (1 caso), Gliossarcoma grau IV (1 caso).

As crises convulsivas estiveram presentes em 31% (11/35) dos pacientes como parte da
sintomatologia inicial at¢ o momento de sua terapia resseccional cirirgica. A partir do anatomo-
patolégico, as histologias que com maior freqiiéncia propiciaram o aparecimento de crises foram:
Astrocitoma grau II (4/5, 80%) e o Glioblastoma Multiforme (4/7, 57%). Algumas outras
histologias tambem tiveram crises epilépticas como parte de seu curso clinico: Metéstases (1/4,
25%), Meningioma(1/7, 14%) e Gliossarcoma grau IV (1/1, 100%). (Tabela 1)

Em relacdo a localizagao, alguns tumores envolveram mais de um lobo cerebral. Nesses
casos, o lobo considerado numericamente estatistico foi 0 que se mostrou com maior acometimento
neoplésico através dos exames de imagem. Dito isso, os lobos com maior tendéncia a apresentacdo
de crises epilépticas foram: Parietal (77%), Temporal (50%) e frontal (33%). Tumoragdes de fossa

posterior e de regido selar nao evidenciaram casos da sintomatologia investigada (0%).
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Tabela 1 — Incidéncia de crises convulsivas de acordo com o tipo histolégico tumoral.

Tipo Histolégico Nao epileptogénico Epileptogénico Epiletogénico(% )
Meningioma 6 1 14%
Glioblastoma Multiforme 3 4 57%
Gliossarcoma grau IV 0 1 100%
Astrocitoma pilocitico 1 0 0%
Astrocitoma grau II 1 4 80%
Astrocitoma grau III 2 0 0%
Metastatico 3 1 25%
Hemangioblastoma cerebelar 4 0 0%
Meduloblastoma cerebelar 1 0 0%
Craniofaringioma 2 0 0%
Schwannoma 1 0 0%
Total 24/35 11/35 31%

Fonte: Dado da Pesquisa.

4. DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliada a incidéncia de crises convulsivas como parte da apresentagao
inicial da doenga tumoral até o momento da terapia resseccional cirdrgica em pacientes com
neoplasia cerebral primdria ou metastatica. Vale-se ressaltar que uma pequena amostra de pacientes
com neoplasia glial de alto grau ou metastatica altamente disseminada ndo passaram por
procedimento cirurgico resseccional pela inviabilidade do procedimento. Nos referentes casos,
crises epilépticas que ocorreram posteriormente a biopsia incisional diagndstica também foram
consideradas estatisticamente, razdo a qual se pode atribuir aumento da incidéncia nesses casos.

De acordo com o anatomo-patolégico lesional, os tipos histolégicos que se apresentaram com
maior freqiiéncia foram os Meningiomas e os Glioblastomas Multiformes. Dados que corroboram
informacoes retratadas por Ostrom et al. (2016) onde meningiomas se mostraram oS tumores
cerebrais primdrios mais freqiientes e o Glioblastoma Multiforme a neoplasia maligna de maior
incidéncia. Determinados estudos apresentam as tumoragdes metastiticas como a malignidade
cerebral de maior constancia (FOGELHOLM et al., 1984; WALKER et al., 1985; COUNSELL et
al., 1996; MARTELJAN et al.,, 2004; SMEDBY et al., 2009), entretanto, justifica-se menor
incidéncia no presente estudo pela instituicdo Hospital Sao Lucas de Cascavel ndo constituir um
centro de acompanhamento com foco na especialidade oncoldgica, dito isso, estatisticas para
incidéncia metastatica populacional ndo devem ser levadas em conta.

As crises convulsivas ocorreram em 31% do total de pacientes (11/35). Resultados

numericamente inferiores foram encontrados por Liigant et al. (2001) (23,2%) que considerou a
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sintomatologia somente anteriormente ao diagndstico tumoral, j4 Lynam et al. (2007) obteve um
maior nimero incidente em seu estudo, considerando a sintomatologia como apresentacao inicial,
além de crises epilépticas posteriores ao diagndstico radioldgico sendo (34%) e (52%)
respectivamente. A literatura preconiza uma média incidente na faixa dos 30-50% para tumores
supratentoriais (BROMFIELD, 2004).

Em relacdo a histologia apresentada, o Astrocitoma grau II (glioma de baixo grau) foi o tumor
com maior potencial epileptogénico (4/5 casos, 80%), seguido do Glioblastoma Multiforme (4/7
casos, 57%). Nao foram constatados casos de Oligodendrogliomas. Um caso de Gliossarcoma grau
IV com curso epiléptico foi observado no presente estudo e se considerado como uma variante do
Glioblastoma  Multiforme  conforme  preconizado  pela  World  Association  of
Health(WHO)(OHGAKI et al., 2000; KLITZKE et al., 2012), a incidéncia da sintomatologia
investigada em relacdo ao Glioblastoma multiforme aumenta (5/8 casos, 62%).

Conforme elucidado no presente estudo e previamente observado em estudos anteriores,
gliomas de baixo grau com maior freqii€ncia apresentam crises epilépticas em seu curso clinico
(LOTE et al., 1998; PACE et al., 1998; OBERNDORFER et al., 2002; LYNAM et al., 2007;
ROSATTI et al., 2008). Entretanto, diante do exposto, o Glioblastoma Multiforme (glioma de alto
grau) também cursou com altos indices de crises (57-62%), superiores aos encontrados por Lynam
et al. (2007) e Pace et al. (1998) sendo (25%) e (36%) respectivamente, porém proximos aos
demonstrado por Lote et al. (1998) (49%) e Salmaggi et al. (2008) (50%) que também
compreenderam em suas pesquisas crises postergadas ao diagnoéstico clinico, diferentemente dos
primeiros autores que consideraram a referente sintomatologia incidente somente em momento de
apresentacdo clinica da doenga neopldasica cerebral.

Em relagdo ainda a histologia gliomatosa, foram constatados 2 casos de Astrocitoma grau III
sem evidéncia clinica do aparecimento de crises epilépticas (0/2 casos, 0%), fato o qual contraria
resultados obtidos por outros autores diante do referido tipo tumoral: Lynam et al. (2007) (50%),
Lote et al. (1998) (69%) e Pace et al. (1998) (46%). Todavia, pela pequena amostragem de
pacientes contida com a referente variante histolégica, fazem-se impossibilitadas andlises
estatisticas a partir desta.

Gliomas de baixo grau com maior freqiiéncia sdo associadas as convulsdes em contrapartida
as lesdes de alto grau, pois se faz necessario um maior tempo para alteracdes celulares focais ou
remotas envolvidas na epileptogénese (VAN BREEMEN et al., 2005). Pelo maior ritmo de
crescimento dos tumores gliais de alto grau, possivelmente hd uma maior probabilidade de
desenvolvimento de cefaléia ou déficits focais levando ao diagndstico anteriormente ao surgimento

de crises epiléticas (BROMFIELD, 2004).
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Os meningiomas figuraram 7 casos no atual estudo, sendo que 1 dos casos apresentou crises
convulsivas (1/7, 14%). Maior incidéncia foi observada por Lynam et al. (2007) (36,6%), j4 um
estudo conduzido por Chaichana et al. (2013) obteve resultado préximos aos verificados pelo
presente estudo. Foram avaliados 626 pacientes acometidos exclusivamente por meningiomas,
demostrando uma incidéncia de (84/626, 13%). Destaca-se que neste Ultimo foram englobados
pacientes com a sintomatologia até o momento da terapia resseccional cirdrgica e ainda, somente
consideraram-se tumoracdes supratentoriais. No contemporaneo estudo 1 dos casos da referida
histologia se apresentou em fossa posterior.

Em relagdo as metdstases cerebrais, somente em um dos casos houve a evidéncia do
aparecimento de crises convulsivas (1/4, 25%), sendo esta originada da mama. Liigant et al. (2001)
e Lynam et al.(2007) apresentaram incidéncia sintomatolégica em (15,2%) e (20%) respectivamente
referente as metdstases cerebrais. Para esses nimeros, ambos consideraram somente a apresentacao
inicial da doenga, porém Lynam et al. (2007), em sua pesquisa, levou em conta também casos
posteriores ao diagndstico clinico neopldsico subindo para (34%) sua taxa de ocorréncia. Em um
dos casos metastaticos do vigente estudo houve recidiva neopldsica subseqiiente a terapia cirdrgica
de resseccdo, com curso positivo para crises epilépticas, o que aumentaria os indices de incidéncia
sintomatoldgica para a referente histologia (2/4, 50%). Todavia, eventos posteriores a terapia
resseccional foram desconsiderados, nao sendo possivel incluir o referente caso as estatisticas aqui
apresentadas.

No que diz respeito ao local de inser¢ao tumoral, como ji era de se esperar, neoplasias
supratentoriais com maior regularidade se associaram as crises convulsivas se comparadas com
tumoracgdes de fossa posterior e regido selar, resultado este que vai de acordo com o explicitado
previamente em outros estudos (LIIGANT et al., 2001; LYNAM et al., 2007; GOVORI et al., 2010;
VALEVSKI et al., 2012).

A ocorréncia da sintomatologia investiga em relacdo a localidade foi: parietal(77%),
temporal(50%), frontal(33%) e fossa posterior(0%). Algumas variagdes na incidéncia em relacdo ao
sitio de crescimento sdo evidenciadas por Govori et al. (2010): parietal(39%), temporal(44 %),
frontal(45%), occipital(3%); Lynam et al.(2007): parietal(80%), temporal(74%), frontal(62%),
occipital(0%) e Liigant et al.(2001): parietal(43%), temporal(40%), frontal(38%), occipital(11%).
No entanto, todos os estudos acima citados vastamente evidenciam o maior potencial de neoplasias

supratentoriais em correlacionarem-se com crises epilépticas em seu curso clinico. (Tabela 2)
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Tabela 2. Incidéncia de crises convulsivas de acordo com a localiza¢do tumoral, comparativamente
a investigacdo desenvolvida por outros autores.

Localizacao tumoral LYNAM et al. GOVORI et DE PAULI et al.
(2007) al.(2010) (2017)

Parietal 80% 39% 77%

Temporal 74% 44% 50%

Frontal 62% 45% 33%

Fossa Posterior 0% 3% 0%

Fonte: Dado da Pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através do contetudo explicitado no presente trabalho, observa-se considerdavel incidéncia de
crises convulsivas diante da doenca neoplasica cerebral. De 35 casos de tumoragdes cerebrais, 11
(31%) cursaram com manifestacdes epilépticas no decorrer de sua doenca. O Astrocitoma grau II, o
Glioblastoma Multiforme, e as Metdstases cerebrais foram pela ordem os tipos histolégicos
tumorais com maior potencial epileptogénico. As neoplasias supratentoriais parietais, temporais e
frontais foram nessa seqiiéncia as localidades que com maior constancia se associaram as
convulsdes, em contrapartida as tumoragdes situadas em fossa posterior que ndo contaram com
casos da sintomatologia investigada, evidenciando dessa forma, a maior tendéncia a epileptogénese

apresentada pelas neoplasias situadas em localizag¢do superior ao tentdrio cerebelar.
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