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Resumo

Introdugdo: A realizagio de um padrdo epidemioldgico das
neoplasias do sistema nervoso central (SNC) é prejudicada
pela sua heterogeneidade de apresentagoes, causando uma
falta de dados a respeito da incidéncia de seus diversos
tipos. E necessdrio, dessa forma, realizar estudos com a
adogdo de critérios de classificagio. Objetivo: Desenvolver
um banco de dados das neoplasias do SNC, incluindo além
dos canceres primdrios do SNC, os tumores benignos pri-
marios do SNC e as metdstases. Método: Foram acessados
1010 casos de bidpsias no sistema eletronico de arquivos
do Servico de Anatomia Patoldgica, sendo incluidos 381
diagndsticos no estudo, em concorddncia com os critérios
de inclusdo e exclusdo (neoplasias benignas e malignas do
SNC). Resultado: A andlise dos diagndsticos histoldgicos
demonstrou um total de 212 pacientes do género feminino
(55,64%) e 169 do género masculino (44,36%). Do total
de neoplasias, 307 foram primdrias do SNC (80,58%) e 74
metdstases (19,42%). A distribui¢do etdria variou de 1 a
85 anos, com uma média de idade de 48,953 e a mediana
de 52 anos. Os gliomas foram o grupo histolégico mais
frequente, correspondendo a 30,45% (116 casos), sendo
“gliomas difusos” o subtipo histolégico mais frequente
(73%). Conclusdo: O presente estudo documenta a fre-
quéncia dos tipos histoldgicos das neoplasias do SNC no
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Abstract

Introduction: The achievement of an epidemiological pat-
tern of central nervous system tumors (CNS) is hampered
by their heterogeneity of presentations, causing a lack of data
regarding the incidence of their various types. Therefore, it
is necessary to carry out studies with the adoption of clas-
sification criteria. Objective: Develop a database of CNS
tumors including primary cancers, primary benign tumors
and metastases. Methods: A total of 1010 cases of biopsies
were accessed in the Department of Pathological Anatomy’s
electronic archive system, 381 of which were included in
the study, in accordance with the inclusion and exclusion
criteria (benign and malignant CNS neoplasms). Results:
The histological diagnoses analysis revealed a total of 212
female patients (55.64%) and 169 male patients (44.36%).
Owerall, 307 were primary CNS neoplasms (80.58%) and 74
CNS metastases (19.42%). The age distribution span ranged
from 1 to 85 years of age, with a mean age of 48.953 and a
median of 52 years of age. Gliomas were the most frequent
histological group, corresponding to 30.45% (116 cases),
with “diffuse gliomas” being the most frequent histological
subtype (73%). Conclusion: The present study documents
the frequency of histological types of CNS neoplasms in
the Pathological Anatomy Service of a University Hospital
between 2015 and 2018.

Keywords: Neoplasms, Neuropathology, Surgical patho-
logy, Central nervous system neoplasms, Brain tumors

Introducéao
Os tumores do sistema nervoso central (SNC)

compreendem um grupo de doengas relativamente
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raras e complexas com mais de 50 entidades que di-
ferem em localizacdo, morfologia, biologia molecular
e comportamento clinico. A incidéncia de cancer vem
aumentando, principalmente no que diz respeito aos
paises em processo de transicao econdmica, sendo
que os tumores localizados no SNC também acompa-
nham essa tendéncia. Anualmente, surgem cerca de
256.000 novos casos de cancer primarios do SNC, o que
representa aproximadamente 3% de todos os novos
casos. Apesar de ser uma porcentagem relativamente
pequena, sua associagdo com uma alta morbidade e
mortalidade faz com que seja uma das formas mais
temidas dessa doenga®2.

A incidéncia mundial de neoplasias malignas
primarias do SNC padronizada por idade em 2012
foi de 3,9 por 100.000 nos homens e de 3,0 por 100.000
nas mulheres. Como em outras regides do mundo,
na América Central e na América do Sul os tumores
do sistema nervoso central representam uma baixa
parcela dos canceres. As maiores taxas da América do
Sul sdo encontradas no Brasil, com incidéncia anual
padronizada por idade de 5,7/100.000 e mortalidade
4,6/100.000. Os tumores cerebrais primarios consti-
tuem cerca de 2,7% de todos os tumores diagnostica-
dos no Brasil. Estes nimeros sdo comparaveis ao que
se encontra em outras regides, como os EUA, no qual
a incidéncia anual padronizada por idade, em 2012,
foi de 6,8/100.000 para homens e de 5,3/100.000 para
mulheres®. A realizagdo de um padrao epidemiolé-
gico dessa doenca €, no entanto, prejudicada pela sua
heterogeneidade de apresentagdes, causando uma
falta de dados a respeito da incidéncia de seus diversos
tipos4. E necessdrio, dessa forma, realizar estudos
com a adogdo de critérios de classificagao, como os pu-
blicados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
os quais facilitam a organizacdo das informagdes. A
classificagao internacional de tumores do SNC mais
recente engloba pela primeira vez padrdes molecula-
res, contudo sendo ainda relevantes as caracteristicas
morfologicas, as quais permitem uma categorizacao
didatica desses tumores®.

Os registros funcionam como um recurso im-
portante para a “medigao precisa da frequéncia de
cancer, e sdo cruciais para a avaliagdo de programas
de controle nacionais e outros esforgos de prevengao e
tratamento.” Embora os registros hospitalares de can-
cer sejam geralmente orientados para a administragao,
politicas e necessidades individuais do paciente de
um hospital; eles também fazem parte integrante de
todos os registros de base populacional, sendo estes
cruciais para a estimativa da incidéncia e os padroes
de tumores em uma populagao®®.

Os materiais e arquivos utilizados para a presente
pesquisa provém do departamento de anatomia pato-
légica do Hospital da Santa Casa de Sao Paulo, hospital
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filantropico, universitario, quaternario, cujos pacientes
atendidos sao do Sistema Unico de Satide (SUS), que
€ o sistema publico de satide brasileiro.

E relevante o levantamento desse tipo de informa-
¢ao, a fim de disponibilizar dados mais abrangentes e
precisos para a literatura, proporcionando uma maior
compreensao sobre essa doenga, facilitando a visua-
lizagao de seu perfil epidemioldgico, e estabelecendo
bases para se realizar a propor¢ao dos tipos diferentes
de tratamentos e prognosticos, principalmente no
que diz respeito a nossa institui¢do. Sua importancia
consiste, além disso, em servir de base para novas
pesquisas acerca dos tumores do SNC.

Objetivo

O objetivo primario deste trabalho é desenvolver
um banco de dados das neoplasias do SNC, incluin-
do além dos canceres primarios do SNC, os tumores
benignos primarios do SNC e as metastases, no nosso
servigo. O objetivo secundario € comparar os resulta-
dos obtidos com levantamentos semelhantes de outros
servigos e regioes.

Material e método

O trabalho foi devidamente submetido a Platafor-
ma Brasil - CAAE: 66607017.0.0000.5479 e aprovado
pelo Comité de Etica - Namero do Parecer: 2.013.603.

O tipo de estudo é epidemiolodgico e incluiu
pacientes com tumores do SNC como populagdo. A
amostra adotada foi de pacientes com tumores do
SNC, ressecados ou biopsiados pela equipe de Neuro-
cirurgia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo, e cujo material foi analisado no Servico
de Anatomia Patolégica da Santa Casa de Sao Paulo
entre os anos de 2015 e 2018.

o Critérios de Inclusao e Exclusao
Foram incluidos no estudo:

(1) Pacientes com neoplasias no SNC diagnosticadas
por exame anatomopatolégico realizado no De-
partamento de Anatomia Patolégica entre os anos
de 2015 e 2018;

Foram excluidos do estudo:

(1) Pacientes cujas laminas e blocos nao estiverem
nos arquivos da institui¢ao ou estiverem em mau
estado de conservacao.

(2) Casosnos quais nao seja possivel confirmar a natu-
reza do processo neoplasico ao exame histoldgico.

e Variaveis de Estudo

As variaveis que foram analisadas no estudo sao:
(1) Idade;
(2) Género;
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(3) Topografia do SNC;
(4) Tipos histolégicos das neoplasias.

¢ Procedimento de pesquisa

(1) Pesquisa bibliografica

(2) Pesquisa de casos de tumores do SNC no sistema
de informatica do departamento de anatomia pa-
toldgica realizada por aluno de Iniciagao Cientifica
da FCMSCP e supervisionada por médico assis-
tente do Departamento de Anatomia Patologica.

(3) Criagao de tabela em Excel 16.0 (Office 2016) Mi-
crosoft, constando registro hospitalar, niimeros
dos exames anatomo patoldgicos dos pacientes,
género, idade, localizagao anatomica do tumor

(4) Retirada das laminas dos arquivos da anatomia
patologica

(5) Retirada de blocos correspondentes a laminas nao
encontradas ou em mau estado de conservacao
para confeccdo de novas laminas histoldgicas por
assistente da Anatomia Patoldgica.

(6) Revisao das laminas por dois patologistas e um
académico de medicina

(7) Registrar tumores na tabela previamente criada
no Excel conforme as seguintes classificagdes
histolégicas: gliomas, meningeomas, tumores
mesenquimais, tumores neurogliais, linfomas,
tumores germinativos, tumores embrionarios, etc

(8) Analise estatistica

Resultados

Foram acessados 1010 casos de biopsias no sistema
eletronico de arquivos do Departamento de Anatomia
Patolégica da Santa Casa de Sao Paulo, utilizando-se
as codificagOes referentes a topografia de “cérebro”,
“cerebelo”, “sistema nervoso”, “medula espinhal”,
“meninge”, “hipdfise”, “glandula pineal”, que cor-
respondem aos registros compativeis com SNC;
utilizando o filtro para o periodo entre 2015 e 2018.
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Grafico I - Incidéncia das neoplasias primaria por idade.
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Contabilizou-se um total de 660 casos acessados para
analise de blocos e laminas correspondentes a neopla-
sias do SNC. Todas as laminas referentes aos 660 casos
foram revisadas e 381 diagndsticos foram incluidos no
estudo, em concordancia com os critérios de inclusao
e exclusao (neoplasias benignas e malignas do SNC).
A analise dos diagndsticos histolégicos demonstrou
um total de 57,48% neoplasias malignas primarias,
23,1% benignas primarias, e 19,47% metastases. 212
pacientes do género feminino (55,64%) e 169 do género
masculino (44,36%). Do total de neoplasias, 307 foram
primarias do SNC (80,58%) e 74 metastases (19,42%). A
distribuicio etaria esta representada nos GRAFICOS T
eIl, variando de 1 a 85 anos, com uma média de idade
de 48,953 e a mediana de 52 anos.

O resultado da analise foi inserido em uma tabela
com suas caracteristicas e agrupados de acordo com
a classificagao histolégica da “WHO Classification of
Tumours of the Central Nervous System” (GRAFICO
I1I), sendo classificados em: gliomas, meningeomas,
metastases, tumores da regiao selar, tumores de nervos
espinais e cranianos, tumores mesenquimais, tumores
embrionarios, linfomas e outros. As caracteristicas
dos principais subtipos histoldgicos estao resumidas
na TABELA I®.

Discussao e Conclusao

Nossa estatistica € comparavel as casuisticas
observadas em outros servigos, com aumento pro-
gressivo da prevaléncia conforme a faixa etaria mais
idosa. Houve destaque para os gliomas, sobretudo os
de alto grau histologico, e os meningeomas, entre as
neoplasias primarias.

Os gliomas foram o grupo histolégico mais fre-
quente, correspondendo a 30,45% (116 casos) de todas
as neoplasias estudadas, e 37,79% das neoplasias
primarias. As neoplasias gliais foram subdivididas
em gliomas difusos, gliomas circunscritos e tumores

41-50 51-60 >60
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Grafico I - Incidéncia das metastases por idade.
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Grafico III - Frequéncia dos Grupos Histoldgicos.

ependimais, bem como em relagao ao seu grau histo-
logico OMS. Os gliomas difusos foram o subtipo his-
tolégico mais frequente (73%), sendo que o grau IV foi
0 mais recorrente, 66 casos, correspondendo a 56,9%
dos gliomas e 17,3% de todas as neoplasias do SNC.
(GRAFICO IV E GRAFICO V)

Propor¢ao semelhante de glioblastomas foi en-
contrada nos dados de incidéncia das neoplasias do
SNC nos Estados Unidos, acessados pela Central Brain
Tumor Registry of the United States (CBTRUS), na qual
correspondeu a 75.8% dos gliomas, com localizacao
predominantemente supratentorial. Os dados da
CBTRUS, nao obstante, refletem a incidéncia dos tipos
de cancer na populagao, enquanto o presente trabalho
contabiliza dados de bidpsias e pegas cirtrgicas em
um dnico centro, o que restringe a comparagao entre
os tipos de estudo (9.

Os meningeomas corresponderam ao segundo
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grupo histoldgico de maior incidéncia, representando
23,1% dos tumores. Os meningeomas grau I foram o
subtipo histoldgico predominante em relagao a todas
as neoplasias (21,78%), apresentando uma relagdo de
61 pacientes do género feminino para 22 do mascu-
lino. As estatisticas norte-americanas apresentaram
concordancia quanto ao principal subtipo histolégico
predominante: meningeomas, que corresponderam
a 37,1% das neoplasias primarias. Também esteve
em conformidade o fato de que os meningeomas se
apresentaram como grupo histolégico com maior pre-
dilecdo por género, sendo mais que o dobro dos casos
em mulheres. No que diz respeito aos grandes grupos
histolégicos, os meningeomas continuaram predomi-
nantes naquele estudo, em contraste com o presente
estudo, em que as neoplasias gliais lideraram. %
Em relacdo as metdstases, corresponderam a
19,42% de todas as neoplasias intracranianas (74
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Tabela I

Caracteristicas dos principais subtipos histolégicos

Gliomas circunscritos I 10 2,62 8-38 22 1:1 Fossa posterior
Gliomas difusos II 12 3,15 7-60 42/52 1:1 Parietal
Gliomas anapldsicos 111 8 2,1 14 - 65 42 1:4 Frontal
Glioblastomas e outros I\Y% 66 17,32 2-73 72 25:41 Frontal
Subependimoma e I 4 1,05 27 - 66 * 1:3 Medula
Ependimoma mixopapilar

Ependimomas II 8 2,1 1-53 52 5-3 Medula
Ependimoma anaplésico it 8 2,1 1-65 1¢/7¢ 5-3 Parietal
Metastases - 74 19,42 20-80 72 53:21 Supratentorial**
Meningeoma I 83 21,78 20-83 72 61:22 Extra Axial Frontal
Meningeoma Atipico I 4 1,05 26 - 58 52 1:3 Extra Axial parietal
Meningeoma Rabddide 111 1 0,26 47 52 1:0 Frontal
Adenomas de Hipofise - 42 11,02 18-77 6 16:26 Selar
Craniofaringeomas I 6 1,57 3-76 42 11 Selar
Schwannoma I 18 4,72 25-85 42/52 11:7 Angulo ponto-cerebelar
Meduloblastoma v 5 1,31 6-41 o8 2:3 Cerebelo
Linfoma Difuso de - 7 1,84 34 -67 62/72 4:3 Frontal
Grandes Células B

Hemangioblastoma v 5 1,31 21-82 38/42 2:3 Cerebelo
Hemangiopericitoma I 5 1,31 29 - 63 6° 2:3 Frontal

* Cada um dos 4 tumores ependimais grau I incidiu em década diferente: 32 42, 62 e 72. **As metastases foram divididas em
supratentoriais, infratentoriais e medulares. O lobo mais acometido foi o frontal (12 casos) e o cerebelo superou a incidencia
de cada lobo (21 casos).

70

60

Grau IV Grau lll Grau ll Grau |
Grafico IV - Grau dos gliomas segundo Clasiificagao da OMS.
casos), correspondendo ao terceiro grupo de maior  primdria mais encontrada (24 casos). A neoplasia mais

incidéncia. Os carcinomas corresponderam a 95,95%  frequente no cerebelo foi a metastase. Estudo em um
dos tumores, sendo origem mamaria a localizagdo  nico centro na Amazoénia encontrou resultados seme-
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Grafico V - Subtipos histolégicos dos gliomas.

lhantes, com as metastases sendo o terceiro grupo de
tumores mais encontrados no SNC, correspondendo
a 12% desses."V

O presente estudo possui as limitagdes de um
estudo retrospectivo (se restringe a estimativa da
prevaléncia da doenga estudada). Além disso, é um
estudo de um unico centro, o que limita sua capaci-
dade de extrapolacao dos dados obtidos. O fato de
o levantamento de dados ter sido realizado em um
servico de alta complexidade pode ter gerado o viés
de registrar casos mais complexos (tipos histologicos
mais raros). Por fim, o registro apenas de neoplasias
ressecadas ou biopsiadas excluiu da casuistica as neo-
plasias diagnosticadas por exames de imagem e que
nao foram submetidas a procedimentos invasivos, o
que subestimou a prevaléncia das metastases do SNC
(que em muitos casos possuem o diagnostico histold-
gico apenas da neoplasia primaria).

O presente estudo documenta a frequéncia dos
tipos histolégicos das neoplasias do SNC no servigo
de Anatomia Patolégica em um hospital universitario
entre os anos de 2015 e 2018. Esse grupo heterogéneo
de tumores possui dados estatisticos subnotificados,
0 que torna a documentagdo dessas informagdes
mandatoria nos servigos de grande porte, bem como
a realizagdo de analises comparativas regionais e
temporais. Dessa maneira, a realizagdo da presente
casuistica confere dados detalhados das neoplasias do
SNC com base na histologia, o que fornece informagoes
importantes para a gestao hospitalar, laboratorial e
para a pratica clinica.

Esse trabalho, por fim, permite a comparacao da

60f6

frequéncia dos tipos histoldgicos de um grande centro
de SP com outras grandes estatisticas de outros ser-
vigos e regides, os quais se mostraram semelhantes.
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