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Disjuncéo de suturas cranianas em neuroblastoma
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RESUMO — O neuroblastoma ¢ considerado um dos mais enigmaticos tumores da infancia. Seus
-~ sinais e sintomas sio gerais, tornando seu diagnostico precoce dificil para os pediatras. Os autores rela-
tam criancas com disjuncdo de suturas cranianas que eram portadoras de neuroblastoma. Das 86 com
neuroblastoma, 59 foram classificadas como E-1V. Dezessete (28,8%) dos 59 casos apresentavam disjun-
¢do de sutura (todos eram estadio 1V). Alguns autores tentam explicar essa disjuncao como um mecanis-
mo de acomodagdo da metastase extradural, sendo que a dura-mater agiria como um

a barreira, impedin-
do sua disseminagao para leptomeninge e cérebro.

esteja associada a disjun¢do de sutura (fig. 1) e conside-
A , . ; ram essa associacdo de achados como sendo neuroblasto-
Oneuroblastoma é um dos tumores malignos mais A

4 P : , o ma patognomdonico ®,

lientes na inféncia; por ter origem em células primiti-

B - Os autores apresentam 17 casos portadores de neu-
la crista neural, pode ser encontrado ém qualquer lo- . ) : o ~
Boreanismo roblastoma disseminado que apresentaram disjuncéo de
. . ; N sutura craniana. Correlacionam sua clinica e estudo ra-
WS principals sinais e sintomas, em geral tardios, sao - . . e . 5

1 ) o diologico, discutindo sua incidéncia e fisiopatologia.
entemente inespecificos e semelhantes a outras pa-

da inféncia, gerando dificuldades no diagnéstico

ase sempre ¢ doenca sistémica ao diagnostico, as
tases Osseas sao precoces ¢ a calota craniana ¢ fre-
ente atingida. Nos portadores de neuroblastoma
¢ também, com relativa freqiiéncia (indepen-
0 comprometimento intracraniano), disjuncao de
@ craniana. Alguns radiologistas observam grande
0 de casos em que a lesdo osteolitica em crinio
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CASUISTICA E METODOS

No periodo de janeiro de 1975 a dezembro de 1984
foram admitidos, no Servigo de Pediatria do Hospital
A.C. Camargo, 86 pacientes portadores de neuroblasto-
ma. Dezessete pacientes apresentavam disjungdo de pelo
menos uma sutura craniana, detectada na avaliagdo ra-
diologica inicial.

a) Estadiamento

Dos 86 pacientes, 59 (68,6%) foram classificados
como pertencentes ao estadio 1V, segundo Evans (tabela
1), e todos os 17 portadores de disjuncdo da sutura cra-
niana foram incluidos neste grupo (28,8% do estadio

V).
b) Idade

A faixa etaria compreendeu pacientes de dois meses
a nove anos de idade, com meédia de trés anos. Cerca de
76% dos portadores de disjun¢do de suturas encontra-
vam-se abaixo de trés anos de idade (tabela 2).

¢) Sexo

Nos pacientes com disjun¢do de suturas, notamos
que nove eram do sexo feminino e oito do masculino,
sendo que, no numero total de casos estudados (86 crian-
¢as), 40 eram do sexo feminino e 46 do sexo masculino.

d) Local primdrio

O local primario de acometimento mais freqiiente
foi o abddmen (tabela 3), sendo que em alguns casos
houve dificuldade de localizar o sitio primario, quer pela
disseminagdo tumoral, quer por eventual falta de apoio
laboratorial adequado.

A suspeita diagnostica de disjun¢do de sutura ba-
seou-se na ocorréncia da despropor¢ido craniofacial. O
diagnostico foi realizado através de radiografia de cranio
na avaliagdo inicial. Dos 86 pacientes, 11 foram exclui-
dos da analise, por ndo terem sido realizados exames ra-
diograficos pelo mau estado geral dos pacientes, os quais
se encontravam fora de possibilidade terapéutica e, pela
orientacdio de nosso servigo, ndo se justifica a realizacdo
desses exames.

Dos 59 neuroblastomas estadio IV, 17 tinham me-
tastases em 0ssos do crinio e 17 apresentavam disjungdo
de sutura craniana (28,8%). A concomitincia entre me-
tastase Ossea e disjungdo de sutura ocorreu em 35,2%, ou
seja, dos 17 que tinham metéstase em ossos do crénio, se-
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te apresentavam também disjun¢do. Em dez casos ad
jung¢do ocorreu isoladamente (tabela 4).

e) Tratamento

O tratamento empregado nesses pacientes sol
grande variacdo em func¢do do tempo e da evolugio
esquemas radio, quimioterdpico e cirurgico.

A sobrevida, no entanto, independente das difer
tes terapéuticas empregadas, obedeceu aos fatores pi
nosticos; assim sendo, o tempo de sobrevida foi dir
mente proporcional a extensdo da doenca, faixa efa
local primario, estadio da doenga e tratamento de bas
qual foi aprimorado no decorrer dos anos. '

Nenhum paciente desse grupo encontra-se vivo
presente momento.

DISCUSSAO

O achado radiografico das metastases de crd
reacio periostal e disjun¢do de sutura em criangas
neuroblastoma tém sido discutidos por diversos &
res (3.7,

Nas criangas por nos estudadas, a disjungao de!
ra foi achado freqiiente e ocorreu em 17 dos 59 cas
estadio IV (28,8%). E importante considerar que
os casos com disjungdo sdo deste estadio, tendo apn
tado doenga progressiva e disseminada, concol
com a literatura®.

A disjungdo de suturas foi observada em criang
dois meses a nove anos de idade, mas a faixa e
dominantemente comprometida foi abaixo de t
provavelmente devido & menor resisténcia das su
cranianas. 1

O diagnostico de disjungdo de sutura craniar
realizado principalmente através de radiografia deg
e exame clinico. A anélise do liquido néo foi utiliz
mo procedimento de rotina, embora alguns autor
siderem-no exame complementar importante, pois
mento de pressdo liquorica e o aumento de protel
detectados algumas vezes nos portadores de dis]
no entanto, as células tumorais sdo raramente d
das*®. A tomografia computadorizada € importan
me para a localizacdo das metastases cerebrais;
mente, esse método de diagnostico nao foi utilizad
dificil acesso a este procedimento na época do esfl

A fisiopatogenia da disjun¢do de sutura
neuroblastoma nao é totalmente esclarecida. As me
ses iniciais, segundo alguns estudiosos, surgem ng
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TABELA 1
Estadiamento do neuroblastoma segundo Evans'?

1 Tumor confinado ao 6rgao de origem

Tumor estendendo-se além do orgdo de origem,
i porém ndo ultrapassando a linha média. Os linfo-
1 nodos regionais padem estar envolvidos.

111 Tumor estendendo-se além da linha média
Metastase a distancia

Estadio I ou II com doenca a distancia, confi-
v, nada a figado e/ou pele, e/ou medula Ossea, sem
evidéncia de metastases Osseas.

TABELA 2
 Faixa etéria dos pacientes portadores de neuroblastoma IV
com disjunc¢io de sutura craniana

Abaixo de trés  Acima de trés

. . Total
2 1984) anos idade anos idade

35/59 (59,3%) 24/59 (40,6%) 59 (100%)
Odo de suturas  13/17 (76,4%)  4/17 (23,5%) 17 (100%)

énio, com disseminagdo para os espacos periostal e
3] (1.5)

m nossa avaliacio clinica, radiologica e por is6to-
ivos, observamos a disjungéo de sutura isola-
M metastase, em ossos da calota craniana em

"'_}' e col. " sugerem que a disjungdo de sutura
la no neuroblastoma corresponde a um mecanis-
acomodacdo da metastase extradural. A dura-ma4-
Bce agir como barreira contra a disseminagio para
gninges e cérebro, visto que estas estruturas sio
nte envolvidas ),

tados em nossas analises, poderiamos aventar a
g de que as disjungdes de suturas podem ocorrer

TABELA 3

Local primério do neuroblastoma IV
com disjungido de suturas cranianas

Y ncal pelnkiin Neuroblastoma Disjuncio de
p estadio IV sulura craniana
Abdomen 44 (74,5%) 12 (70,5%)
Mediastino 5( 8,4%) 1( 5,8%)
Ganglionar 3( 5,0%) 1( 5,8%)
Paravertebral 1( 1,6%) 1( 5,8%)
Desconhecido 6 (10,1%) 2 (11,7%)
Total 59 (100%) 17 (100%)
TABELA 4

Metdstases em ossos do crinio e disjuncdo de suturas cranianas
nos 59 portadores de neuroblastoma estadio v

Metistases

Ausentes
Ausentes
Presentes

Presentes

Disjungoes N? de casos
Ausentes 32
Presentes 10
Ausentes 10
Presentes 7

(%)

54,2
16,9
16,9
11,8

nio somente por contigiiidade das metastases osseas,
mas também por metéastase primaria ao longo das sutu-
ras. A disjunc¢do de sutura craniana é mais um achado in-
trigante do neuroblastoma, necessitando de estudos mais
aprimorados para elucidagdo completa da fisiopatologia

€ sua importancia na evolugio da doenca.

SUMMARY

The neuroblastoma has been considered the most
puzzling tumor in childhood. The symptoms and signs
are not specific but general and early diagnosis become
difficult for every pediatrician.
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The authors observed some children who had one
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informagédo que vocé escolheu (de 1a 60, lembre-se).

automaticamente.
01 — Oqueécancer? 21 — Os efeitos do fumo em ndo-fuman-
02 — Palavras do capeldo de um hospital. tes e os direitos que estes tém.
03 — Cancer no adulto. 22 — O fumo e os problemas dentarios.
04 — Cancer no cérebro. 23 — O perigo do fumo na gravidez.
05 — Céncer da boca. 24 — Dialogo sobre fumar e ter satde.
06 — Cancer da garganta. 25 — Céncer e alcool.
07 — Cancer da tirbide. 26 — Tumores dos olhos.
08 — Cancer da tirGide apos tratamento 27 — Leucemia na crianga.
radioativo de cabe¢a e pescogo. 28 — Linfomas da crianga.
09 — Céncer da laringe. 29 — Tumor do rim da crianga.
10 — Reabilitagdo da fala apés o céncer 30 — Neuroblastoma da crianga.
da laringe. 31 — Aumento do bago na crianca.
11 — Céncer do esdfago. 32 — Doenga de Hodgkin.
12 — Cancer do estémago. 33 — Cancer dos ossos e na coluna verte-
13 — Cancer do figado. bral.
14 — Céncer do pancreas. 34 — Céncer da pele.
15 — Cancer do rim. 35 — Melanoma maligno (verrugas,
16 — Céancer da bexiga. pintas, etc. ).
17 — Descoberta precoce do céncer no 36 — Linfornas e melanomas multiplos.
intestino. 37 — Céncer damama.
18 — Cancer no intestino e no dnus. 38 — Céncer do seioc — Aprenda a exa-
19 — Que é cancer do pulmao? minar 0s seios.
20 — Sintomas e tratamento do céncer no 39 — Mamografia.
pulméo. 40 — Cancer do ovario.

41 — Cancer do utero,

47 —

O que acontece quando vocé disca (011) 270-1233, de segunda a sexta-feira, das 8as 18horas.
Na hora que vocé liga, uma voluntédria da Rede Feminina de Combate ao Cancer atende e pede o numero da

A resposta a sua consulta é uma gravacdo que dura até 2 1/2 minutos e que, no final, desliga o seu telefone,

0 que é “Teste Papanicolau”, que
toda mulher deve fazer uma vez par
ano?

Cancer da vagina e doengas vené-
reas.

Céncer da mama no homem.
Cancer da prostata.

Cancer do pénis e doengas vené-
reas.

Quimioterapia.

Métodos ndo aprovados para o tra-
tamento do cancer.

Perguntas que o povo faz sobre o
cancer — |.

Perguntas que o povo faz sobre o
céncer — Il.

Céancer do bago.

Mieloma.

Leucemia do adulto.

Novos tratamentos.

Imunologia.

AIDS.

Céncer do sistema nervoso.
Infecgdo na crianga com cancer.
Raios laser e cancer,

Tomografia computadorizada.
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