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Oligodendrogliomas sdo neoplasias do tecido neuroepitelial glial originarias de oligodendrécitos. Sao tumo-
res infreqlientes, responsaveis por cerca de 4% a 7% das neoplasias primarias do cérebro, predominantemen-
te supratentoriais. O presente trabalho consistiu na avaliacdo dos achados de imagem pré-operatéria em to-
mografia computadorizada e ressonancia magnética e correlagéo clinica e patologica, levando-se em consi-
deracéo a presenga de tumores puros ou mistos, com componente astrocitario e o seu grau de anaplasia. O
aspecto mais freqliente foi o de lesdo hipodensa na tomografia computadorizada ou com hipossinal em T1
e hipersinal em T2 na ressonancia magnética, podendo ter componente cistico, com pouco edema ao redor,
apresentando calcificagdes, quase sempre grosseiras, em dois ter¢gos dos casos. Reforgo apds contraste ocorre
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Computed tomography and magnetic resonance imaging findings in patients with oligodendrogliomas:

Oligodendrogliomas are neuroepithelial neoplasms that originate from oligodendrocytes. These tumors
account for 4% to 7% of all primary brain tumors and are most supratentorial. The purpose of this study was
to evaluate the findings of computed tomography and magnetic resonance imaging examinations of patients
with oligodendrogliomas and correlate these findings with clinical and pathological data. Oligodendrogliomas
may be pure or mixed, present astrocytic elements and vary from well differentiated to anaplastic. The most
common finding observed was a lesion that appeared hypodense on CT or had low-intensity signal on T1-
weighted and high-intensity signal on T2-weighted magnetic resonance images. Cystic elements, mild sur-
rounding edema and calcifications (usually coarse) in 2/3 of the cases were also observed. Tumor enhance-
ment was generally mild and was observed in 80% of the cases.
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INTRODUCAO

Os oligodendrogliomas, descritos pe-
la primeira vez na década de 2002, sdo
neoplasias primarias do sistema nervoso
central que se originam a partir dos oli-
godendrdcitos, tém crescimento lento e
longa historia natural.

Sdo tumores infreqiientes, sendo res-
ponsaveis por cerca de 4% a 7% dos tu-
mores cerebrais® e por 5% a 12% dos
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gliomas®. Costumam envolver, mais fre-
qlientemente, individuos entre a quarta
e quinta décadas de vida, embora pos-
sam ocorrer em qualquer idade, ndo ha-
vendo predilegdo evidente por sexo.

Acometem qualquer regido do siste-
ma nervoso central, incluindo os ventri-
culos, porém sua forma de apresentagdo
mais tipica € de envolvimento frontal.
Sdo tumores do tipo infiltrativo, de limi-
tes quase sempre imprecisos, freqiiente-
mente com calcificagdes grosseiras dis-
persas e com pouco ou nenhum reforgo
apds o contraste. Do ponto de vista his-
toldgico, o tumor pode apresentar célu-
las tipicas de oligodendrdcitos, porém
quase sempre possui componente astro-
citico variavel, de 0% a 49%Y, sendo
considerado puro quando este compo-
nente € menor que 25%%9,

A classificagdo histologica, no que
concerne ao grau de anaplasia, vai de-

pender da presenga ou auséncia de crité-
rios como proliferacdo endotelial, necro-
se, indice nucleo/citoplasma, densidade
celular/pleomorfismo, proliferagdo vas-
cular e nimero de mitoses>9.

Este estudo, para identificagdo dos
achados de imagem, tem como objetivo
verificar a incidéncia dos achados clés-
sicos e avaliar até que ponto a variedade
de apresentac¢Bes histoldgicas pode re-
fletir-se numa variagdo dos achados de
imagem.

MATERIAL E METODOS

Foi feita analise retrospectiva de in-
formagdes clinicas e achados de imagem
de casos de oligodendrogliomas do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto e da Central de
Diagnostico Ribeirdo Preto (Cedirp), con-
firmados por exame anatomopatoldgico.
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TC e RM nos oligodendrogliomas:

correlagao clinica e patologica

Ao todo, foram revistos 24 casos, sendo
que o exame pré-operatdrio disponivel
em 18 casos era apenas a tomografia
computadorizada (TC), em trés era ape-
nas a ressondncia magnética (RM) e em
outros trés havia TC e RM.

Os dados clinicos observados nesta
investigagdo foram obtidos dos prontua-
rios dos pacientes do Hospital das Clini-
cas e de dados fornecidos pelo médico
solicitante na Cedirp. Para este estudo
levou-se em consideragdo a idade do
paciente, o sexo, o intervalo entre o ini-
cio dos sintomas e o diagndstico e a fre-
quéncia dos sintomas analisados, que
foram crises convulsivas, cefaléia, dimi-
nuigdo de forca muscular ou paralisia,
alteracdes de sensibilidade e distarbios
do comportamento.

Os parametros de imagem levados em
consideracdo foram localizacdo, tama-
nho, densidade e/ou intensidade de si-
nal, contornos, presenc¢a ou nio de ede-
ma e seu grau, calcificagdes e reforgo
apos contraste.

A classificagdo em tumores puros ou
mistos fazia parte dos laudos anatomo-
patoldgicos, e sempre que se fez comen-
tario sobre o grau de anaplasia do tumor
a informagdo foi considerada.

RESULTADOS

A andlise das informagdes clinicas
evidenciou 11 pacientes do sexo mascu-
lino e 13 do sexo feminino, sendo que as
idades variaram de trés a 66 anos, com
média de 41,2 anos.

Crise convulsiva foi a manifestagdo
clinica mais comum, ocorrendo em 17
pacientes (70,8%). Os outros sintomas
mais freqiientes foram cefaléia em nove
casos (37,5%), disturbios do comporta-
mento em seis casos (25%), diminuigdo
da forca ou paresia e alteragdo de sensi-
bilidade em dois casos (8,3%).

O intervalo entre o inicio dos sinto-
mas e o diagndstico foi muito variavel,
sendo o menor de trés meses e 0 maior de
oito anos; em quatro casos néo se obtive-
ram dados suficientes para se estabelecer
este intervalo.

O tumor localizava-se na regido do
lobo frontal em 13 casos (54,1%), com
envolvimento do corpo caloso em nove
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Figura 1. Oligodendroglioma tipico. A: Corte de tomografia computadorizada sem contraste mos-
trando lesdo expansiva, heterogénea, com calcificagdes grosseiras, de limites mal definidos, en-
volvendo a regido frontal direita, com comprometimento do corpo caloso e niicleos da hase. B:
Apos o contraste, houve discreto reforgo da lesdo.

(37,5%) (Figura 1), quatro tumores eram
puramente parietais (16,6%), trés eram
temporais (12,5%). Observaram-se casos
isolados de tumores que acometiam as
regides mesencéfalo-occipital, fronto-
témporo-parietal e fronto-temporal até
nucleos da base.

As lesdes apresentaram, mais fre-
qiientemente, aspecto ovalado, infiltran-
te, de contornos mal definidos, tanto na
TC como na RM, em 22 casos (91,6%). O
tamanho foi bastante variavel, medindo
o menor 1,8 X 3,0 cm e o maior, cerca de
9,0 X 6,5 cm na ocasido do diagndstico.

A presenga de edema ao redor da lesdo
foi percebida em 16 casos (66,5%), sen-
do discreto em 15 e moderado em um
caso. Ndo se evidenciou edema nos ou-
tros oito casos.

Em todos os casos, menos um, a tomo-
grafia evidenciou o tumor como uma le-
sdo hipodensa. No caso remanescente,
evidenciou lesdo discretamente hiper-
densa, embora na literatura existam rela-
tos de até 19% dos tumores como sendo
hiperdensos®. Nos seis casos em que a
RM era um dos exames pré-operatorios,
a lesdo apresentava baixo sinal em T1 e
alto sinal em T2. Em nenhum dos casos
se observaram alteracdes em imagens
sugestivas de sangramento intratumoral.

Calcificagdes foram achado muito
freqiiente, mostrando-se, em 19 casos,

(79,2%), de aspecto variavel, sendo fi-
nas/discretas em dois casos (8,3%) e pre-
dominantemente grosseiras em 16 casos
(66,6%). Em um caso a calcificac¢do era
macica, envolvendo praticamente toda a
extensdo do tumor (Figura 3). Compo-
nente cistico foi demonstrado em oito ca-
sos (33,3%).

Apds o contraste, 0 que mais se obser-
vou foi reforgo discreto da lesdo, o que
ocorreu em 13 casos (54%). Em seis casos
houve refor¢o moderado (25%) e em cin-
co casos (10,8%) ndo se observou ne-
nhum reforgo.

Sete dos 24 tumores foram considera-
dos, do ponto de vista histologico, como
tendo maior grau de agressividade, sen-
do cinco anaplésicos (Figura 2), um,
neoplasia glial com areas de oligoden-
droglioma, e um, glioblastoma multifor-
me originario de oligodendroglioma. To-
dos os sete tumores apresentaram contor-
nos mal definidos, cinco apresentaram
edema, apenas um moderado, cinco mos-
traram calcificag¢des, todas grosseiras, e
seis tiveram reforgo apds contraste, sen-
do trés moderados.

DISCUSSAO

Os oligodendrogliomas sdo neopla-
sias do tecido neuroepitelial glial, origi-
narias de oligodendrocitos, existindo tra-
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Figura 2. Oligoastrocitoma anaplasico. A,B: Cor-
tes de tomografia computadorizada sem e com
contraste evidenciam lesdo hipodensa, de limi-
tes mal definidos, sem calcificacdes, com area
de discreto reforgo nodular, na regido frontal
esquerda. C,D,E: Cortes de ressonancia magné-
tica, em seqiiéncias spin-eco, nos planos e pon-
deracdes sagital T1, axial T2 e axial T1 pos-
contraste, respectivamente, mostrando a lesao
frontal esquerda, com baixo sinal em T1, alto si-
nal em T2 e area de reforgco nodular apds o
contraste.

balhos que correlacionam uma maior in-
cidéncia do tumor em pacientes com neu-
rofibromatose, malformacdo arteriove-
nosa e com traumas cranianos, embora
ndo se tenha encontrado nenhuma des-
sas correlagdes em nossa casuistica.

Os resultados encontrados indicando
que o oligodendroglioma é um tumor
que acomete mais freqiientemente indi-
viduos na quarta e quinta décadas de
vida, e tem como manifestag¢des clinicas
mais comuns crises convulsivas, cefaléia
e distirbios do comportamento, embora
com pequenas variagdes nas incidéncias,
estdo plenamente de acordo com os da-
dos da literatura (Tabela 1).

Na presente série ndo se observou di-

A

Figura 3. Oligodendroglioma. A,B: Cortes de tomografia computadorizada sem e com contraste T .
evidenciando extensa lesdo expansiva envolvendo a regido frontal esquerda, corpo caloso, ni- ferenga de incidéncia por sexo, diferen-
cleos da base e regides frontal direita e temporal esquerda, com calcificagdo maciga. temente dos trabalhos de Smith et al.®
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Tabela 1 Manifestagdes clinicas dos oligodendrogliomas*.
Crises Reducdo
Cefaléia convulsivas | Paralisia Deméncia da vigéo
Ludwig et a/® 78% 70% 50% 46% 49%
Horvax 65% 50% - - -
Shenkin - 63% - - -
Weir 1% 79% 48% 31% -
Roberts 48% 32% 10% - -
Chin 23% 86% 19% 38% -
Paillas 35% 53% - - -
Wislawski 71% 38% 54% - 1%

* Dados obtidos do trabalho de Ludwig et a/®®.

e Ludwig et al.©®, que analisaram casuis-
tica grande e encontraram proporgdo de
3:1. Entretanto, deve-se salientar que
seus estudos foram realizados em popu-
lagdes de militares, formadas predomi-
nantemente por homens.

A classifica¢do desses tumores quan-
to ao seu aspecto histologico ainda ¢é
controversa. A divisdo em subgrupos de
A a D, conforme a presenga ou auséncia
de componentes como proliferagdo en-
dotelial, necrose, indice nucleo/citoplas-
ma, densidade celular maxima e pleo-
morfismo, € defendida por Smith et al.®,
ao passo que Burger et al.® defendem a
classificagdo apenas em tumores anapla-
sicos ou ndo, levando em consideragdo
variagOes histopatoldgicas como densi-
dade celular, anaplasia, proliferagdo vas-
cular, mitoses e areas de necrose, sendo
que as duas ultimas, quando presentes,
seriam as mais importantes na definigdo
do prognostico e sobrevivéncia. A con-
corddncia entre ambos estd no fato de
que tumores classificados como anapla-
sicos ou tipo D teriam comportamento
mais agressivo, sobrevida menor e inci-
déncia maior em pacientes mais velhos,
acima dos 50 anos de idade.

Alteragdes celulares sugerindo com-
ponente astrocitico sdo freqiientemente
relatadas em casos de oligodendroglio-
mas, tendo sido observadas em 40% dos
casos por Smith et al.® e em 31% por
Burger et al.®. Esses trabalhos, porém,
ndo encontraram relagdo entre a presen-
ca desses componentes e alteragdo da
sobrevida, embora a presenca de necro-
se e proliferagdo vascular sejam mais fre-
qiientes nesses casos. Sdo achados que
necessitam ainda de melhor avaliagdo
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estatistica para definir seu significado
para o progndstico. Tice et al.®, estudan-
do apenas oligodendrogliomas puros em
criangas e adolescentes, encontraram ta-
xa de crescimento tumoral bastante len-
ta e excelente sobrevida apos ressec¢éo
parcial ou total dos tumores.

A presenca de necrose, proliferacdo
vascular, além de areas descritas como
em “pseudopaligadas”, conduz sempre
para o diagndstico de glioblastoma mul-
tiforme. Como, de acordo com a Organi-
zagdo Mundial da Satde, esses tumores
sdo compostos por células indiferencia-
das, que dentre outras poderiam ter ori-
gem inclusive de oligodendrdcitos, nédo
se poderia afastar a possibilidade desses
tumores terem também origem de oligo-
dendrogliomas, embora acredite-se que
esta transformag@o seja infreqliente.

A localizagdo frontal do tumor em
pouco mais da metade dos nossos casos
(54%) e a incidéncia bem menor de le-
sdes parietais e temporais também estdo
em acordo com a maioria dos dados dis-
poniveis na literatura. Os demais tumo-
res desta casuistica, embora envolvendo
mais de uma regifo cerebral, foram todos
supratentoriais. Apesar desses tumores
poderem ser intraventriculares, infraten-
toriais e medulares, estas localiza¢des
s@o consideradas raras e ndo foram obser-
vados tumores primarios dessas regides
neste trabalho.

Os oligodendrogliomas intraventri-
culares, como ja dito, s@o lesdes infre-
quientes, mas quando ocorrem, tendem a
acometer criangas maiores e adultos jo-
vens (seis aos 30 anos de idade), tendo
sido descritos casos no trigono do ventri-
culo lateral e junto ao forame de Monro.

O principal diagnoéstico diferencial des-
ses tumores, nesta faixa etaria, sdo outros
gliomas de baixo grau®”.

A recorréncia do tumor, quando o tra-
tamento falha, € local em 97% dos ca-
sos®, metastases espinhais e a distancia
sdo consideradas muito raras®, embora
existam patologistas que consideram a
capacidade do oligodendroglioma de dis-
seminar via liquido cefalorraquiano so-
mente menor que a do meduloblastoma
e ndo relacionam essa disseminagdo com
um alto grau histolégico de agressivida-
de do tumor®.

Contornos mal definidos em cerca de
91% dos casos foi um achado bem dife-
rente daquele encontrado por Lee e Van
Tassel®, que encontraram proporgdes
praticamente iguais de tumores com mar-
gens bem e mal definidas.

Tumores hipodensos em 90% dos ca-
sos na TC e com hipossinal em T1 e hi-
persinal em T2 em todos os casos de RM
também estdo de acordo com os dados da
literatura. Embora, neste trabalho, ne-
nhum dos casos tenha apresentado ima-
gem suficientemente compativel com he-
morragia, ela foi relatada em 32% dos ca-
sos por Ludwig ef al.® e pode ser macica
em 5,7%"9. Apenas um dos tumores foi
hiperdenso na TC, mas o aspecto néo era
sugestivo de hemorragia.

A presenga de calcificagdo maci¢a em
um dos tumores prejudicou sua avalia-
¢do quanto a hemorragia e refor¢o, ndo
sendo encontrado nenhum outro relato
na literatura de calcificagdo tdo intensa
(Figura 3). Uma avaliagdo mais fidedig-
na da presenca de calcificacdes sé foi
possivel em um dos trés casos em que s
se dispunha da RM. Esta seria uma des-
vantagem da RM em relagdo a TC, sendo
mais dificil a identificagdo das calcifica-
¢des pequenas, as densamente calcicas e
aquelas adjacentes a locais com auséncia
de sinal, como ossos e vasos‘'.

Os achados de imagem ndo parecem
permitir distingdo entre os oligodendro-
gliomas considerados de baixo ou de
alto grau, embora o glioblastoma multi-
forme tenha apresentado edema e reforgo
moderados e auséncia de calcificagdes.

O aparecimento de tumores frontais,
hipodensos e/ou com hipossinal em T1 e
hipersinal em T2, de contornos pouco de-
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finidos, com calcificagcdes e pouco ede-
ma e reforgo apds contraste permitiria
sugerir oligodendroglioma como o tipo
histologico de tumor que mais se apre-
senta desta forma na TC e RM. O que
deve ser ressaltado é que esta ndo € a
unica forma de apresentacdo desses tu-
mores e que lesdes tumorais em outros
locais e com outros aspectos ndo permi-
tem exclui-lo do diagnodstico diferen-
cial. Até que ponto a grande variedade
de apresentagdes histoldgicas e os seus
graus de agressividade se relacionam
com os aspectos de imagem parece ainda
ndo estar bem estabelecido, ndo se po-
dendo inferir o grau de malignidade, por
caracteristicas isoladas da imagem®?,
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