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Paciente com glioma focal supera expectativa de vida: relato de caso

Patient with focal glioma exceeds life expectancy: case report
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Resumo

Os tumores de tronco cerebral ndo sdo apenas um (nico tipo de tumor, na verdade, trata-se de uma variedade de
neoplasias de origem glial (gliomas). Geralmente s&o diagnosticados em criangas numa faixa etéria de 5 a 9 anos.
Podem se apresentar com aspecto focal (menor de 2 cm) ou aspecto difuso (um padrdo infiltrativo). A sobrevida de
portadores de gliomas focais € maior que a dos pacientes com gliomas difusos e ainda que seja uma glioma de baixo
grau, a expectativa de vida é de no méximo 15 anos. O objetivo do presente relato é apresentar o caso de uma paciente
de seis anos com tumor no tronco cerebral, com localizagdo focal no bulbo que teve uma expectativa de vida além das
reportadas anteriormente na literatura. Nao é comum encontrar pacientes cuja sobrevida supera as expectativas como
0 caso relatado. Aos seis anos esta paciente diagnosticada com um glioma de tronco cerebral de localizagdo focal no
bulbo, foi submetida ao tratamento com quimioradioterapia e sobrevive. Atualmente estd com 25 anos, sem alteracfes
neurocognitivas e apenas com algumas alterac6es motoras no dimidio direito.

Palavras-chave: Neoplasias encefalicas; Glioma; Tronco encefalico; Sobrevida; Relato de caso.

Abstract

Brain stem tumors are not just a single type of tumor, in fact, they are a variety of neoplasms of glial origin (gliomas).
They are usually diagnosed in children aged 5 to 9 years. They may have a focal aspect (less than 2 cm) or a diffuse
aspect (an infiltrative pattern). The survival of patients with focal gliomas is higher than that of patients with diffuse
gliomas and, even if it is a low-grade glioma, life expectancy is a maximum of 15 years. The purpose of this report is
to present the case of a six-year-old female patient with a focal brainstem tumor, located in the medulla oblongata,
who had a life expectancy beyond those previously reported in the literature. It is not common to find patients whose
survival exceeds expectations like the case reported. At the age of six, this patient diagnosed with a focal brainstem
glioma located in the medulla oblongata, underwent treatment with chemoradiotherapy and survives. Currently she is
25 years old, with no neurocognitive disorders and with only a few motor alterations in the right side.

Keywords: Brain Neoplasms; Glioma; Brain stem; Survival; Case report.

Resumen

Los tumores de tronco encefalico no son un solo tipo de tumor, en realidad, son una variedad de neoplasias de origen
glial (gliomas). Suelen diagnosticarse en nifios de 5 a 9 afios. Pueden presentarse con un aspecto focal (menos de 2
cm) o un aspecto difuso (un patrdn infiltrante). La supervivencia de los pacientes con gliomas focales es mayor que la
de los pacientes con gliomas difusos y, aunque se trate de un glioma de bajo grado, la esperanza de vida es de un
méaximo de 15 afios. El objectivo del presente reporte es presentar el caso de una paciente del sexo femenino de seis
afios de edad con tumor de tronco encefalico, con localizacion focal en el bulbo raquideo, quien tuvo una expectativa
de vida superior a las reportadas previamente en la literatura. No es comun encontrar pacientes cuya supervivencia
supere las expectativas como el caso presentado. A la edad de seis afios, esta paciente, diagnosticada con un glioma de
tronco encefalico de localizacién focal en el bulbo raquideo, se sometié a tratamiento con quimiorradioterapia y
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sobrevive. Actualmente tiene 25 afios, sin alteraciones neurocognitivas y solo con algunas alteraciones motoras en el
lado derecho.
Palabras clave: Neoplasias encefalicas; Glioma; Tronco encefalico; Sobrevida; Informes de casos.

1. Introducéo

O tumor cerebral é o crescimento anormal de células dentro do cranio que leva a compressdo e lesdo de células
normais dentro do cérebro. Os gliomas geralmente surgem do tecido glial subependimario e crescem em diregdo ao espago de
menor resisténcia; o quarto ventriculo ou uma das cisternas do liquido cefalorraquidiano ao redor do tronco cerebral,
minimizando assim seu tamanho (Mahmoud, et al., 2021).

A terminologia tumor de tronco cerebral, ndo descreve apenas um Unico tipo de tumor, mas sim uma variedade de
neoplasias de origem glial (gliomas) que aparecem no tronco cerebral e tem uma incidéncia anual de 4 a 11 pessoas por
100.000 (Lawrie, et al., 2019). Os gliomas do tronco cerebral representam 10 a 20% dos tumores do sistema nervoso central
(SNC) na infancia e adolescéncia (Palmieri; Cofano; Salvati; Monticelli, et al., 2021). Antes era considerada uma doenca de
dificil diagnéstico e tratamento, todavia com a chegada da ressonancia magnética (RM), revolucionando os métodos de
imagem, foi possivel conhecer os padrdes ao longo do tronco cerebral e a possibilidade de definir com preciséo a localizagéo e
as caracteristicas do tumor como focal ou difuso. A vantagem de se dispor de uma amostra de bidpsia é que permite realizar
exames imuno-histoquimicos, citogenéticos e de genética molecular e assim é possivel obter um diagnoéstico mais preciso para
classificar a neoplasia. Entretanto, a bidpsia nao altera o tratamento no tumor difuso, tendo assim mais um carater de pesquisa
para fins académicos (Scrigni & Mantese, 2021).

Segundo a classificacdo de Epstein, 20% dos tumores do tronco cerebral apresentam localizacdo focal com bom
progndstico. J& os 80% restantes, ocupam maior parte da ponte, sdo de natureza difusa e associada a mau prognoéstico (Liu, et
al., 2021). Os tumores de tronco cerebral de aspecto focal geralmente sdo menores de 2 cm, enquanto os de aspecto difuso
apresentam um padrao infiltrativo (Gozzano, et al., 2018). Esse padrdo infiltrativo piora independentemente o progndstico de
pacientes com glioma de alto grau, logo o tumor focal situado no bulbo possuem um prognéstico melhor do que o tumor com
aspecto difuso (Anami, et al., 2021).

O tumor do tronco cerebral é diagnosticado na infancia, na faixa etaria de 5 a 9 anos e tem predominancia
significativa em pacientes brancos (Liu, et al., 2021). As manifestacdes clinicas mais frequentes ao diagndstico sdo: cefaleia
(57,0%), vomitos (50,6%) e alteragBes da marcha (38,5%) (Lima, et al., 2015). A associacdo com lesdes pré-malignas ndo foi
relatada na literatura; entretanto, sindromes como Neurofibromatose tipo 1, Li-Fraumeni e tuberosa esclerosa, tém sido
fortemente associadas a ele (Gonzalez, et al., 2017).

E importante ainda destacar, que a expectativa de vida para pacientes com glioma de baixo grau é entre 5 a 15 anos
(Weyer-Jamora, et al., 2021). Entretanto, alguns pacientes podem apresentar uma sobrevida que supera as expectativas. O
objetivo do presente estudo é relatar o caso de uma paciente de seis anos de idade com tumor no tronco cerebral, com
localizacéo focal no bulbo, que teve uma expectativa de vida além das reportadas anteriormente na literatura. E teve o intuito
de fomentar estudos futuros que busquem novas abordagens terapéuticas que ndo gerem efeitos colaterais indesejaveis e
proporcionem maior sobrevida associada positivamente a qualidade de vida desses pacientes portadores de tumores no tronco

cerebral.

2. Metodologia

O estudo contou com a participacdo voluntaria de uma paciente que autorizou o uso de sua imagem e de informacg6es

sobre seu caso para fins académicos ao assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O relato apresentado
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Vassouras sob n° de Parecer: 5.326.236 e CAAE
56899022.8.0000.5290, de 15 de mar¢o de 2022.

3. Resultados

L.N.S.A.P., feminino, branca, nascida de parto cesarea, idade gestacional de 40 semanas, sem intercorréncias.

Em 2002, ja com 6 anos e previamente higida, referiu queixa de fraqueza do dimidio corporal direito. O quadro inicial
foi observado e relatado por sua mae, no qual a crianca sofreu quedas dentro de sua residéncia associadas a fraqueza no
membro inferior direito. Posteriormente notou-se durante a realizacdo das tarefas escolares, que o membro superior direito
também havia sido acometido, pois apresentou dificuldade para escrever ja que ndo conseguia segurar com firmeza o lapis com
a mao direita.

Apls esse episddio, sua mée a levou para consultar com um neurologista que solicitou a realizacdo de uma
ressonéncia magnética do cranio, cuja apresentou uma imagem de tumor do tronco cerebral, com localizagdo no bulbo, sendo
um provavel glioma focal de baixo grau. A ressonancia magnética do cranio da paciente com 8 anos, mostra lesdo expansiva,
heterogénea acometendo o bulbo, medindo cerca de 2,2x1,7x2,4 cm (LL x AP x SI) (Figuras 1A e 1B).

Diante do quadro apresentado, foi encaminhada ao neurocirurgido, que sugeriu a ndo indicagao cirdrgica para o caso.
Foi realizada a radioterapia e uma semana depois foi dado inicio & quimioterapia com Temodal® (Temozolamida-TMZ)
150mg/dia por 5 dias). As sessdes de quimioterapia eram realizadas a cada 28 dias, sendo que no inicio, a mae da paciente
optou pela internacdo no Hospital do Cancer em S&o Paulo, por receio de intercorréncias nesse periodo e depois parte do
tratamento passou a ser intercalado entre o hospital e sua residéncia. A paciente apresentou reagdes adversas como: dor
abdominal, tontura, vérios episodios de vomitos e inapeténcia. A paciente foi a primeira crianca a utilizar o medicamento
quimioterapico no Hospital do Cancer em Sao Paulo, onde até entdo s6 havia sido utilizado em adultos.

O tempo entre o surgimento dos sintomas e a realizagdo do diagnostico foi de cerca de 1 ano. N&o foi possivel a
realizacdo da biopsia, pelo risco de paraplegia ou 6bito.

A expectativa de vida dada a paciente em 2002, quando foi realizado o diagndstico, era de no minimo de 5 a 6 meses e
no maximo de 1 ano. Em 2015, ja com 18 anos foi realizada uma ressonancia magnética do cranio da paciente que demonstrou
lesdo expansiva, heterogénea acometendo o bulbo, medindo naquele momento aproximadamente 1,4x2,0x2,2 cm (L X AP x T).
(Figuras 1C e 1D).

Ap6s 14 meses de quimioterapia, 0 tamanho do tumor estabilizou e o tratamento foi suspenso. Como consequéncia
do tumor, a paciente teve o dimidio direito afetado tanto na marcha e no movimento de pin¢a da méao. N&o foi relatada pela
paciente nenhuma categoria de alteracdo neurocognitiva.

Atualmente, a paciente estd com 25 anos e foi realizada uma ressonancia magnética recentemente, em fevereiro de
2022, que apresentou uma lesdo expansiva heterogénea na face anterolateral esquerda do bulbo, medindo aproximadamente
1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T), sem alteraces significativas com exame anterior, demonstrando assim a estagnacéo do tumor
(Figuras 1E e 1F).
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Figura 1 — Imagem da Ressonancia Magnética do Cranio da Paciente: (A) Ressonancia magnética do cranio da paciente com 8
anos. Corte axial mostra lesdo (indicada pela seta) expansiva, heterogénea acometendo o bulbo, medindo cerca de 2,2x1,7x2,4
cm (LL x AP x SI). (B) Ressonancia magnética do cranio da paciente com 8 anos. Corte sagital. (C) Ressonancia magnética do
cranio da paciente com 18 anos. Corte axial mostra lesdo (indicada pela seta) expansiva, heterogénea acometendo o bulbo,
medindo aproximadamente 1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T). (D) Ressonancia magnética do cranio da paciente com 18 anos.
Corte sagital. (E) Ressonancia magnética do cranio da paciente com 25 anos. Corte axial mostra lesdo (indicada pela seta)
expansiva, heterogénea acometendo o bulbo, medindo aproximadamente 1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T). (D) Ressonancia
magnética do cranio da paciente com 25 anos. Corte sagital

Legenda: LL: latero-lateral, L: lateral, AP: &ntero-posterior, SI: supero-inferior, T: transversal. Fonte: Autores (2022).
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4. Discussao

Devido a sua localizagdo, os tumores do tronco cerebral apresentam alto risco cirdrgico, raramente séo biopsiados e o

diagnostico é geralmente feito por exames de imagem (lsa, et al., 2014). A ressonancia magnética € a técnica de escolha para o

estudo desses tumores e permite classifica-los em tumores difusos e focais e desta forma relacionar o tipo do tumor com a

sobrevida (Van Dijken, et al., 2017). A paciente relatada teve seu tumor cerebral diagnosticado através da ressonancia

magnética como um provavel glioma focal de baixo grau. Como ja esperado, ndo foi realizado o diagndstico histopatoldgico,

entretanto com os resultados das imagens da ressonancia, foi possivel prosseguir com o tratamento.

Segundo os estudos realizados, os portadores de tumores focais apresentaram uma sobrevida melhor do que os

tumores difusos Os tumores difusos tém uma sobrevida limitada (10 meses) e alta mortalidade, independentemente do

tratamento (Scrigni & Mantese, 2021). Todavia, pessoas com gliomas menos agressivos (gliomas de baixo grau) podem

sobreviver por varios anos (Lawrie, et al., 2019). Até o atual momento, a paciente apresenta uma sobrevida de 19 anos desde o

diagnéstico, indo muito além das expectativas j& descritas anteriormente na literatura (Tabela 01). Diante disso, € crucial o

direcionamento de estudos para esses pacientes com sobrevida acima da média.

Tabela 1: Anélise comparativa da sobrevida dos gliomas focais e difusos.

Tamanho da Tipo de . . N Sobrevida
Autor Ano - Tipo de glioma Localizagéo .
amostra pesquisa Sobrevive(u) quanto tempo?
150 pacientes, Tronco cerebral
. sendo 30 criangas Comparativo entre . S .
Yin & 2013 (<18 anos) e 108 Estudo liomas dos tinos (mesencéfalo, | Sobrevivéncia de longo prazo nos gliomas
Zhang - - observacional | %'°™ s Up ponte ou focais.
glioma de baixo focais e difusos medula)
grau (72%)
Comparativo entre Difuso intrinseco de baixo grau: sobrevida
- i . - de4,9a7,23anos
Reyes 2012 214 pacientes Estudc_) gliomas dos tipos | Tronco cerebral . .
Botero, et al., adultos prospectivo : - Alto grau/maligno: sobrevida de 1 ano
focais e difusos .
Focal tectal: sobrevida excede 10 anos.
Comparativo entre cz:gtr)]rc;:' Baixo grau com sobrevivéncia de longo
. . - e razo: 10-25 anos
Jallo, etal., | 2004 80 pacientes obsSrts\tggi% nal gliomas dos tipos mesencéfalo, Al / dF')f - sobrevida de 18
focais e difusos ponte ou to grau/di uso: sobrevida e L6 Meses
medula apos o diagnéstico
44 criangas, sendo . As taxas de sobrevida de 1 ano para
Dellaretti, et 2011 26 do sexo Artiqo clinico C?ir;]rﬁgsaggg t?n;;e Tronco cerebral pacientes com glioma focal (baixo grau)
al., feminino e 18 do g gfocais A difuch))s foi de 80,4% % 0,08% e os de difuso (alto
sexo masculino grau) 48,6% + 0,14%.
Comparativo entre A taxa de sobrevivéncia de 1 ano em
Dellaretti, et 96 pacientes Estudo mp - pacientes com glioma focal (baixo grau)
2012 - gliomas dos tipos | Tronco cerebral - ) !
al., adultos observacional . - foi de 93% e os de difuso (alto grau) foi
focais e difusos
de 42%.
. . Sobrevida a longo prazo nos
Mehta, etal., | 2009 40 pacientes EStUdO. Glioma focal Trqncq cerebral . d p
retrospectivo (intrinseco) gliomas focais.
A taxa de sobrevida média para pacientes
com tumores de baixo grau foi de 23
meses e 0 dos alto grau foi de 13 meses,
T bral mostrando diferencas estatica- mente
63 pacientes Estud rgi‘co cerebral | sjgnificativas P<0,001). Além disso, as
pediatricos (1-16 b rstu 'On | 1(2 mnadp:)ntlei taxas de sobrevivéncia mostraram asso-
Sun, etal., 2020 anos), sendo 32 ° ée Vac'r? a Glioma focal m ': gfa,l ciagdo da idade com o diagnostico, sendo
homens e 31 te coo t'e efg cet alo€ | que pacien- tes <10 anos de idade foi de
mulheres. retrospectivo si?ilz)g;)s 18,7 meses ¢ ja os >10 anos foi de 23,9

meses (P = 0,023), indicando um aumento
signifi- cativo no tempo de sobrevivéncia
de idosos e criangas.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29370

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €50811629370, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29370

Estudo .
Labuschagne 8 pacientes (<16 observacional Co_mparatlvo entre Glioma difuso representa um espectro
2020 gliomas dos tipos | Tronco cerebral x - DN
J. anos) de coorte . . com grau ndo preditivo de sobrevivéncia.
- focais e difusos
retrospectivo
Estudo Comparativo entre | Tronco cerebral
Mahmoud, et 23 pacientes observacional mp : Glioma de tronco cerebral ndo difuso
2021 o gliomas dos tipos | (ponte, medula P
al., pediétricos de coorte apresentam melhores sobrevivéncia.

. focais e difusos e mesencéfalo)
retrospectivo

1 paciente adulto

Negreiros, et : . Tronco cerebral Sobrevida global de mais de 2 anos no
al., 2019 com,g_lloblastoma Relato de caso Glioma focal (ponte) glioma do tipo focal.
exofitico da ponte
Estudo .
Magdoom., . Comparativo entre S Anmia MEA i dafin
etal., 2019 9 animais (ratos) obézr::/gglr?:al gliomas dos tipos | Tronco cerebral A sobrevivéncia ng;Jg:) definida durante o

DrOSpectivo focais e difusos

Fonte: Autores (2022).

Outro fator significativo para predizer o risco de 6bito é o tempo entre o surgimento dos sintomas e o diagnostico do
tumor. Lima, et al., (2015), em seu estudo realizado no Hospital da Baleia (Belo Horizonte, MG) com 159 pacientes portadores
de tumor cerebral estimou a probabilidade de sobrevida global baseado no Método Kaplan-Meier, no qual utiliza uma anélise
multivariada para validar que quanto maior o intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico, maior sera o risco de 6bito.
Ao incluir essa varidvel no estudo, o resultado esperado seria de que o diagndstico quando realizado mais precocemente
estivesse associado & maior sobrevida. O método apresentado neste estudo ainda demonstrou que a cada acréscimo de 1 més
entre o tempo do aparecimento das manifestacGes clinicas e o diagnostico, a chance de 6bito reduz em 11%. Vale ressaltar que
ndo foi observada na literatura diferencgas significativas entre a sobrevida de pacientes com bidpsia comprovada de glioma e
pacientes em que o diagndstico foi realizado por ressonancia magnética. A bidpsia serviu apenas para fins de pesquisa em
estudos académicos (Scrigni & Mantese, 2021). Na paciente em questdo, o tempo entre a manifestacdo clinica e o diagndstico
foi aproximadamente de 1 ano. Esse fato entdo, de acordo com o estudo citado, corrobora para que a paciente apresente um
menor risco de obito.

Diante desses resultados, pode-se formular a hipétese de que pacientes portadores de tumores do sistema nervoso
central, com comportamento mais indolente, apresentam manifestagdes clinicas de curso mais lento e gradual estdo associados
a um padrdo mais benigno da doenca, em especial aos gliomas de baixo grau (Lima, et al., 2015). Apesar de ndo ter sido
realizada a biopsia do glioma da paciente, mas pelas suas caracteristicas clinicas mencionadas no relato acima, favorece de fato,
para um provavel glioma de baixo grau.

Alguns estudos associam uma sobrevida de até 5 anos para criancas menores, especialmente com idade inferior a trés
anos. Isso deve-se a limitacdo do uso da radioterapia nessa faixa etéaria e maior frequéncia de efeitos colaterais mais severos a
longo prazo em neonatos, como retardo do desenvolvimento, anormalidades neuroenddcrinas e risco de neoplasias secundarias
no SNC e morte prematura (Bodeliwala, et al., 2017).

A paciente foi diagnosticada aos 6 anos, ou seja, fora da faixa de risco estabelecida nos estudos, o que pode ter
contribuido positivamente com a expectativa de vida.

As opcdes de tratamento incluem conduta vigilante, cirurgia radical, radioterapia, quimioterapia ou uma combinacao
das mesmas (Baumert, et al., 2016). Casos de tumores do tronco cerebral, nos quais ndo foi possivel realizar a cirurgia,
apresentaram baixos indices de sobrevida (Lima, et al., 2015). Entretanto, sabe-se que os resultados neurolégicos no pos-
operatorio sdo incertos, podendo ocasionar disfungdes nas areas da linguagem, memdria recente, atencdo, aprender novas

tarefas e fungdes cognitivas e até mesmo levar ao 6bito (Jenkinson, et al., 2018; Satoer, et al., 2016; Isolan, et al., 2019). Diante
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do risco cirrgico, como paraplegia e 6bito, 0 médico da paciente optou por tratamento conservador com a radioterapia e
quimioterapia. A conduta do médico visou assegurar a vida da paciente, ja que os riscos sobrepdem os beneficios da cirurgia.

A radioterapia é o tratamento padrdo para tumores do tronco cerebral de padréo indolente, progressivo e inoperavel
por mais de trés décadas (Baurmet, et al., 2016). A radiacdo precoce ndo demonstrou um beneficio de sobrevivéncia; no
entanto, a sobrevida livre de progressdo foi melhor em 5 anos em comparagdo com 0s pacientes que receberam atraso na
radiacdo (Brown, et al., 2019). Porém, permanece incerto seus possiveis efeitos neurocognitivos a longo prazo para o
tratamento de gliomas menos agressivos (Lawrie, et al., 2019). A paciente abordada neste relato ndo apresentou nenhum efeito
adverso a radioterapia. Portanto, deve ser investigado quais possiveis variaveis estdo envolvidas nesse processo.

Ja a quimioterapia realizada com TMZ, foi associada a diminui¢do da mortalidade e ao aumento de sobrevida livre de
progressdo em 5 e 10 anos em comparagdo com 0s pacientes que ndo receberam a quimioterapia (Brown, et al., 2019). Todavia,
a monoquimioterapia ndo demonstrou ser superior a radioterapia (Wick, et al., 2016; Rosso, et al., 2009). E necesséario um
acompanhamento a longo prazo para determinar a escolha da quimioterapia de modalidade Unica em pacientes com doenca
sensivel a quimioterapia (Baurmet, et al., 2016). As evidéncias sobre os efeitos colaterais neurocognitivos a longo prazo
associados a quimioradioterapia com TMZ também séo incertas (Lawrie, et al., 2019; Patil, et al., 2018). Durante a realizacdo
da quimioterapia, a paciente analisada apresentou efeitos adversos como dor abdominal, tontura, vémitos intensos e
inapeténcia. Apesar desses efeitos, os resultados foram benéficos jA que as imagens das ressonancias subsequentes
demonstraram uma involug&o do tumor.

Faz-se necessario, 0 acompanhamento continuo desses pacientes, que deve estar direcionado em estudos da avaliagdo
neurocognitiva de modo a melhorar a certeza da evidéncia sobre os efeitos neurocognitivos a longo prazo no tratamento de
tumores do tronco cerebral (Lawrie, et al., 2019; Jenkinson, et al., 2018; Satoer, et al., 2016; Van Kessel, et al., 2017). A
paciente até o momento, ndo apresentou alteragcdes neurocognitivas. Em contrapartida, € de suma importancia que seja
realizada uma avaliagdo neurocognitiva na paciente e um acompanhamento multiprofissional com médico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e psiclogo, buscando a reabilitagdo do seu dimidio direito afetado.

Além disso, hd estudos que apoiam explorar outras abordagens terapéuticas, onde associam a TMZ a doses
subméximas de tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD), pois produziu uma forte acdo antitumoral em tumores
sensiveis e resistentes a TMZ (Torres, et al., 2011). Outra alternativa seria o tratamento combinado de acido valproico (VPA)/
TMZ que regula a sensibilidade da TMZ e tem efeitos anticancer in vitro/in vivo em células de glioma resistentes a TMZ. Estes
resultados sugerem que a eficacia clinica da quimioterapia com TMZ pode ser melhorada pela combinagdo com VPA (Ryu, et
al., 2012). A paciente obteve bom prognoéstico com o tratamento radioquimioterapico, ndo sendo preciso buscar outras
alternativas terapéuticas. Porém, a descoberta de novas abordagens terapéuticas continuam sendo uma esperanga para muitos
outros pacientes que lutam pela vida.

O principal desafio no tratamento desses tumores é a progressdo tumoral por auséncia da resposta a terapéutica (Lima,
et al., 2015). Por isso, a estratégia de tratamento (modalidade Unica versus combinagdo, novos alvos terapéuticos) precisa ser
adaptada ao risco e é de importancia singular em doencas de bom progndstico (Bady, et al., 2018).

Estudos com portadores de tumores cerebrais beneficiam a sociedade e as gerac@es futuras, principalmente quando
criangas sdo pesquisadas, pois os resultados destas pesquisas podem ajudar outras criancas em condigdes clinicas semelhantes
(Scrigni & Mantese, 2021). O impacto da sobrevida da paciente deste relato, advém de um conjunto de fatores desde o
diagnéstico e tratamentos precoces na inféancia, da assisténcia de um hospital especializado e uma equipe médica capacitada,
que permitiram que a paciente sobrevivesse mesmo com sequelas fisicas. Dessa forma, fica claro que nem todos os tumores do
sistema nervoso central estdo associados a uma sentenca de morte, pois em alguns casos, como dessa paciente do glioma focal,

ainda existe uma expectativa de vida principalmente quando a doenga ¢é identificada e devidamente tratada na infancia.
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5. Considerac0es Finais

O glioma de tronco cerebral é um tumor encefalico capaz de causar danos irreversiveis ao paciente, mesmo que seja
reconhecido precocemente. Portadores de gliomas focais sobrevivem por mais tempo que os pacientes com gliomas difusos e,
ainda que seja uma glioma de baixo grau, a expectativa de vida é de no maximo 15 anos. Nao é comum encontrar pacientes
cuja sobrevida supera as expectativas como o caso relatado. Aos 6 anos, a paciente, foi diagnosticada com um glioma de tronco
cerebral de localizacdo focal no bulbo. Felizmente ela superou as expectativas, sobrevive, estd com 25 anos com preservacao

das fungdes neurocognitivas e com algumas alteragdes motoras no dimidio direito.
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