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INTRODUCAO

Gliomas sdo tumores cerebrais primarios provenientes da proliferacdo descontrolada de células
gliais. O glioblastoma multiforme (GBM) assume notdvel importancia ao representar pelo menos 80% dos
gliomas de alto grau, ditos malignos. As regides mais comumente acometidas sdo: lobo temporal (31%),
parietal (24%), frontal (23%) e occipital (16%). No entanto, sdo infimos os casos que ocorrem em topografia

de tronco cerebral e mais raros ainda na populagao pediatrica, como serd relatado nesse estudo.
DESENVOLVIMENTO

Paciente feminino, de 6 anos de idade, apresentou-se na emergéncia do Hospital da Cidade de
Passo Fundo com um quadro gradual de perda de forca em hemicorpo esquerdo, com evolugdo de 2
semanas, associado a paralisia facial supra-nuclear e desvio convergente do olho direito. Ao exame
apresentava-se em Glasgow 15, com lesdo do VI e VII nervos cranianos a direita, além de hemiparesia
esquerda desproporcionada (MS grau 4 — e MI grau 4) e marcha ataxica. A partir desse quadro, foi

solicitado uma TC de cranio que revelou uma lesdo heterogénea em regido de tronco cerebral com



compressdo de estruturas de fossa posterior, preservando cisternas da base, porém com dilatacdo
ventricular supra-tentorial. Foi realizado estudo adicional com ressonancia magnética de encéfalo, a qual
evidenciou importante lesdo expansiva em tronco cerebral, exercendo efeito constritivo em sistema
ventricular, com leve dilatacao supra-tentorial. Com base nos dados do caso, optou-se por procedimento
microcirudrgico para resseccdo de lesao de tronco encefdlico, com monitorizacao trans-operatéria, a fim de
realizar descompressao de tronco encefdlico para controle de progressao de hidrocefalia, assim como
coleta de material para analise anatomopatoldgica, em especial devido ao aspecto atipico da lesdo em

questdo. Apds analise microscdpica foi confirmado diagndstico de glioblastoma multiforme.

O glioblastoma multiforme, assim como todos os outros tumores cerebrais, produz uma
combinacdo de sintomas neuroldgicos focais por compressao de estruturas adjacentes e comprometimento
vascular: cefaleia e tonturas sdo os sintomas mais comuns (se apresentando em 50-60% dos casos).
Sintomas focais dependem do local acometido pelo tumor, sendo retratado nesse caso um glioblastoma de
tronco cerebral, que se apresenta com déficits neuroldgicos cruzados bilaterais (fraqueza de um lado com
paralisia do nervo craniano contralateral — hemiparesia alternante), ainda podendo apresentar, nessa
localizacdo, cefaleia rapidamente progressiva e alteracdo de consciéncia. Sua etiologia é multifatorial,
sendo que a Unica associacdo existente é com a histéria de exposicdo a radiacdes ionizante. Exames de
laboratdrio sdo ineficazes para diagndstico de glioblastoma, sendo Uteis apenas para exclusdo de processos
infecciosos que podem mimetizar tumor no exame de imagem. RNM é o mais sensivel e mais especifico
exame para diagnéstico, apresentando sinal hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, sendo confirmado
por analise anatomopatoldgica. O padrdo atual de tratamento inclui resseccdo cirdrgica com maxima

margem de seguranga possivel, seguida por uma combinagao de quimioterapia e radioterapia
CONSIDERACOES FINAIS

Os glioblastomas de tronco cerebral sdo raros e de extrema importdncia diagndstica pela
localizacdo, possivel complicagGes por efeito de massa e abordagem cirurgica delicada. Tendo sobrevida
média de 12 meses, a abordagem desse paciente deve ser multidisciplinar, visando a melhor qualidade de

vida possivel durante o tratamento.
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ANEXOS

RM de encéfalo axial FLAIR RM de encéfalo coronal T1 gadolineo

RM de encéfalo sagital T1 gadolineo RM de encéfalo axial MTC gadolineo




