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Resumo

Introdugdo | Objetivos: Os gliomas multicéntricos sio
neoplasias malignas raras e importantes no diagnostico
diferencial de lesoes cerebrais miiltiplas. Sdo representados
por lesdes miiltiplas, localizadas em lobos ou hemisférios
cerebrais distintos, com auséncia de contiguidade entre as
lesdes e de vias de disseminagdo anatomica ou formagoes
satélites. Apresentam manifestagdo clinica heterogénea a
depender da drea cometida. A ressondncia magnética é o
recurso utilizado para investigagdo diagnéstica, onde pode-
-se avaliar a auséncia de contiguidade entre as lesdes. O
objetivo do presente estudo é relatar o caso de um paciente
adulto portador de glioma multicéntrico, cuja manifestagio
inicial se deu apés episédio de hemorragia tumoral. Relato
de caso: paciente masculino de 62 anos, sem diagnéstico de
lesdo cerebral conhecida, foi diagnosticado com hemorragia
cerebral espontdnea. Apés algumas semanas, tal hemorragia
revelou tratar-se de glioma multicéntrico, confirmado por
biopsia. Resultados: apds a biopsia, com a confirmagio do
diagnéstico, o paciente foi encaminhado para tratamento
adjuvante. No entanto, faleceu por progressio da doenga.
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Conclusdo: Os gliomas multicéntricos sdo raros e apre-
sentam sintomatologia semelhante aos demais processos
neopldsicos cerebrais, sendo que manifestacdes hemorrdgicas
sdo incomuns nesse tipo de neoplasia.

Descritores: Glioma, Glioblastoma, Neoplasias encefilicas,
Diagnéstico por imagem

Abstract

Introduction | Purpose: Multicentric gliomas are rare
malignant neoplasms and important in the differential
diagnosis of multiple brain lesions. They are represented
by multiple lesions, located in distinct lobes or cerebral
hemispheres, with absence of contiguity between the
lesions and of anatomical dissemination pathways or
satellite formations. They present heterogeneous clinical
manifestation depending on the committed area. Magnetic
resonance imaging is the resource used for diagnostic
investigation, in which the absence of contiguity between
the lesions can be evaluated. The objective of this paper
is to report the case of an adult patient with multicentric
glioma, whose initial manifestation occurred after an
episode of tumor hemorrhage. Case report: A 62-year-old
male patient, without a known brain injury diagnosis, was
diagnosed with spontaneous cerebral hemorrhage. After
a few weeks, such bleeding revealed to be multicenter,
biopsy-confirmed glioma. Results: After biopsy, with
confirmation of diagnosis, the patient was referred for
adjuvant treatment. However, he died of disease progression.
Conclusion: Multicentric gliomas are rare and present
similar symptomatology to other brain neoplastic processes,
and hemorrhagic manifestations are uncommon in this type
of neoplasia.

Keywords: Glioma, Glioblastoma, Brain Neoplasms,
Diagnostic Imaging

Introducao
Os gliomas multicéntricos sdo raros e tém por

caracteristica principal a auséncia de comunicagao
anatomica entre as lesdes encefalicas®. Suas manifes-

169



Aguiar GB, Natario KHP, Alves HCBR, Borges TF, Acioly MA. Hemorragia cerebral espontdnea como manifestagao inicial de glioma multicéntrico.

tagoes clinicas iniciais geralmente sdo decorrentes da
perda de funcao das areas acometidas pela neoplasia
como na maioria dos tumores do sistema nervoso cen-
tral. A sua associagdo com hemorragia intracraniana
é raramente descrita e a ocorréncia de hemorragia
tumoral como manifestacéo inicial é mais rara ainda.

Este artigo apresenta o relato de caso de paciente
diagnosticado com glioma multicéntrico, que apre-
sentou hemorragia cerebral na topografia de umas
das lesdes neoplésicas antes mesmo de que se tivesse
conhecimento da presenca da neoplasia. Realizamos
ainda breve revisao da literatura sobre os principais
aspectos dos gliomas multicéntricos.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 62 anos, previamente
hipertenso e com histérico de adenocarcinoma cold-
nico tratado ha 6 anos, foi levado para atendimento
hospitalar de emergéncia ap6s quadro de cefaleia e
crise epiléptica subitas, seguida de hemiplegia direi-
ta. Em investigagdo complementar por tomografia
computadorizada (TC) cranioencefélica (Figura 1), foi
constatada presenca de hemorragia subaracnédidea e
intraparenquimatosa no lobo frontal esquerdo. Nao
havia sinais de aumento da pressdo intracraniana
e o0 paciente permaneceu alerta. Assim, foi adotada
conduta expectante, com realizagao de nova TC cra-
nioencefdlica no dia seguinte, a qual nao apresentava
indicios de aumento da hemorragia.

Ainvestigagao complementar foi prosseguida com
realizacdo de ressonancia magnética (RM) de encéfa-
lo com gadolinio, que ndo demonstrava indicios de
qualquer lesdo expansiva neoplasica. Mostrava ape-

nas a hemorragia recente, além de sugerir a presenga
de dilatagdo aneurismatica na topografia da artéria
cardtida interna esquerda, em seu segmento oftalmi-
co. Com isso, foi realizada angiografia cerebral que
evidenciou um aneurisma sacular na artéria carétida
interna esquerda, em seu segmento oftalmico, junto
a origem da artéria oftdlmica, com cerca de 4mm no
seu maior diametro (Figura 2). Apesar da existéncia
de tal aneurisma, a hemorragia frontal nao foi atribu-
ida a esta lesdo e foi optado pelo ndo tratamento do
aneurisma.

O paciente entao recebeu alta hospitalar com me-
didas de reabilita¢cdo motora e prescrigdo de medica-
¢ao antiepiléptica. Na ocasido da alta, ja apresentava
alguma melhora da forca motora em dimidio direito.
Cerca de 30 dias ap0s a alta, o paciente foi trazido
novamente ao nosso servico de emergéncia apods
novas crises epilépticas e piora do déficit motor em
dimidio direito. Foi entdo realizada nova TC cranio-
encefalica que evidenciou area de gliose na topografia
do sangramento prévio. Foi entdo realizada nova RM
de encéfalo que mostrou a presenca de multiplas
lesdes expansivas, ndo contiguas, nos lobos frontal
e parietal esquerdos, sugestivas de neoplasia glial
(Figura 3).

Foi realizada bidpsia estereotactica de duas das
lesdes cujo diagndstico anatomopatologico foi de
gliobastoma multiforme. O paciente foi encaminha-
do para realizacao de radioterapia e quimioterapia.
Mesmo antes de iniciar o tratamento complementar,
cerca de 20 dias ap0s a alta hospitalar, o0 mesmo
apresentou piora do quadro neurolégico com rebai-
xamento do nivel de consciéncia. Foi realizada nova
RM de encéfalo que demonstrava aumento das lesdes

Figura 1. Cortes axiais de tomografia computadorizada cranioencefalica sem contraste. A: sinais de hemorragia subaracnéidea
(seta). B: hemorragia intraparenquimatosa no giro pré-central esquerdo com discreto halo hipoatenuante.

170 Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 64, n. 2, p. 169-173, mai./ago., 2019.



Aguiar GB, Natario KHP, Alves HCBR, Borges TF, Acioly MA. Hemorragia cerebral espontdnea como manifestagao inicial de glioma multicéntrico.

Figura 2 - Angiografia digital da artéria carétida interna esquerda em incidéncia perfil (A), posteroanterior (B) e obliqua (C)
demonstrando aneurisma sacular bilobulado no segmento oftdlmico da artéria carétida interna esquerda, que media 4 mm
e tinha orientagdo medial e superior.

<
A

Figura 3 - Ressonania magnética do encéfalo nas sequéncias axiais de suscetibilidade magnética T2 gradiente (A), FLAIR (B)
e T1 pos-contraste (C). A: Observam-se dreas de marcado hipossinal denotando hemossiderina na topografia da hemorragia
vista na tomografia computadorizada. B e C: Em plano imediatamente inferior, observou-se extensa area de hipersinal em
FLAIR que ap6s o contraste demonstrava presenca de miltiplos n6dulos com necrose central, achados compativeis com
neoplasia primaria glial.

existentes e surgimento de novas lesdes acometendo  Discussdo

inclusive o tronco encefélico. Diante disso, foi insti-

tuido cuidados paliativos e o paciente faleceu apds Os gliomas multicéntricos, apesar de serem
dez dias. incomuns, devem ser considerados no diagnoéstico
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diferencial das lesdes cerebrais multiplas . Carac-
terizam-se por lesdes muiltiplas, localizadas em lobos
ou hemisférios cerebrais distintos, com auséncia de
contiguidade entre as lesdes e de vias de disseminagao
anatomica ou formagoes satélites, o que os difere dos
gliomas multifocais®.

Diferentemente, os gliomas focais sdo lesdes que
apresentam crescimento a partir das seguintes vias
de disseminacgéao: fibras comissurais, sistema ven-
tricular cerebral (liquido cefalorraquidiano, espaco
subaracndideo e ventriculos) e metéstases locais @.
Clinicamente, a distin¢do entre os termos multicéntrico
e multifocal ndo possui valor pratico significativo®.

Apesar de serem relativamente raros, os gliomas
multicéntricos sao responsaveis por 2 - 16,2% dos glio-
mas multiplos?, sendo que no momento do diagndsti-
co, aproximadamente 10% dos individuos apresentam
glioma multicéntrico @. Os gliomas multicéntricos
ocorrem em sua maioria na regiao supratentorial e ndao
possuem correlagdo de preferéncia hemisférica ©. Oslo-
bos frontais e parietais sao as areas de maior ocorréncia
dos tumores, sendo infrequentes nos lobos occipitais®.
Histologicamente, nao apresentam caracteristicas espe-
cificas que os diferencie dos demais tipos de glioma®.

A patogénese do glioma multicéntrico é desconhe-
cida, porém a hipétese de proliferacdo celular em dois
estagios elaborada por Willis é a mais citada ?. O pri-
meiro estagio é caracterizado pela modificagao celular
neoplasica em uma drea encefalica ampla que se torna
mais suscetivel ao crescimento tumoral. O segundo
estagio esta relacionado a proliferacao neoplasica em
diferentes locais devido a variados estimulos, tais
como: alteragdes hormonais, bioquimicas e infecciosas,
0 que gera lesdes separadas®.

Podem ser classificados em sincronos ou metacro-
nicos. Os tumores sincroénicos possuem aparecimento
simultaneo em diferentes areas cerebrais. Ja, os me-
tacronicos surgem ap6és intervalo de tempo entre o
desenvolvimento da primeira e as proximas lesdes,
em geral, pode variar de 6 meses a 25 anos®®.

Em geral, a evolugado clinica dos gliomas multi-
céntricos é semelhante a de gliomas encefalicos de
alto grau de malignidade tinicos. Sua sintomatologia
estéd relacionada com a localizagdo dos tumores nas
areas encefdlicas acometidas e ndo possui critério
diagnostico clinico especifico para a doenga. A maioria
dos casos relatados na literatura aponta déficits focais
e cefaleia como manifestagdo inicial da doenca®. A
ocorréncia de hemorragias como manifestagao inicial
é rara em gliomas, sendo mais comum em metastases
cerebrais!!?, principalmente as de melanoma, coriocar-
cinoma e carcinoma de células renais. A associacdo de
hemorragia cerebral e gliomas multicéntricos € rara.
Acredita-se que neovascularizagdo tumoral seja o
principal fator contribuinte para a ocorréncia de he-

morragia nos gliomas de forma geral. Essa proliferagao
vascular tumoral pode formar estruturas endoteliais
frageis, as quais, estdo mais sujeitas a rupturas®® como
ocorreu no presente caso.

Os aspectos imaginoldgicos sdo importantes para
investigacgao e diferenciagdo nos casos de lesdes cere-
brais maltiplas®. A sequéncia FLAIR ponderada em
T2 é o recurso que apresenta relevantes dados para
aprimoramento diagndstico™.

Os avangos neurorradiolégicos possibilitaram apri-
morar a detec¢ao de conexdes entre as lesdes encefalicas
e da diferenciagdo entre gliomas multifocais e multicén-
tricos™ 1. A ressonancia magnética é o recurso mais
utilizado para avaliacdo desses tumores, pois mostra a
localizagao, quantidade de lesdes e suas possiveis co-
nexoes anatdmicas’?. A eventual comunicagdo entre as
lesdes encefalicas € demonstrada pela sequéncia FLAIR
ponderada em T2, a qual evidencia disseminagdo pa-
renquimatosa mesmo em lesdes distantes™'?. Embora,
os gliomas multicéntricos sejam raros, comunicagoes
microscépicas podem ocorrer, mesmo que ndo sejam
evidenciadas pelas técnicas imaginoldgicas atuais®™.

A sequéncia FLAIR ponderada em T2 permite a
diferenciacdo entre metastases e glioblastomas, espe-
cialmente pela andlise da regido peritumoral™. Em
metastases, essa regido apresenta-se com sinal mais
intenso, devido ao edema vasogénico, ao contrario do
que é encontrado nas neoplasias encefalicas primarias,
onde ha sinal hipointenso™. Isto, no entanto, ndo
descarta possivel doenca metastatica na presenca de
hipointensidade de sinal em T2.

Embora os exames de imagem tenham avancado
em tecnologia para diagnosticar essas afecgdes, a sua
confirmacao permanece dependente da andlise histo-
patolégica®. A bidpsia estereotactica é recomendada
para auxiliar na escolha do seguimento terapéutico®
e foi o método utilizado no caso aqui descrito.

O tratamento dos pacientes com glioma multi-
céntrico é foco de discussdes V. Embora a bidpsia seja
recomendada como primeira conduta, pois reduz as
chances de hemorragias e déficits neuroldgicos, o vo-
lume e o efeito de massa da neoplasia podem sugerir
intervengao mais agressiva, com ressec¢ao extensa da
lesao®. Alguns autores, como di Russo et al, 2013@,
relataram maior sobrevivéncia em pacientes que se
submeteram ao tratamento agressivo, mas em geral
apresentaram-mediana de 13 meses, embora nao haja
consenso sobre o quanto agressivo a resse¢ao tumoral
deva ser. A terapia adjuvante standard recomendada é
a radioterapia combinada a quimioterapia com temo-
zolamida®”.

Conclusao

Os gliomas multicéntricos sao raros e apresentam
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sintomatologia semelhante aos demais processos
neoplésicos cerebrais, sendo que manifesta¢oes he-
morragicas sdo incomuns nesse tipo de neoplasia.
Os recursos imaginoldgicos atuais podem ser aliados
importantes para o diagnoéstico precoce do glioma
multicéntrico e de suas possiveis conexdes micros-
copicas com outras areas encefdlicas, em especial a
RM na sequéncia ponderada em T2, possibilitando
diagndstico-precoce e mais preciso dessas lesoes.
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