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Resumo  

Os tumores de tronco cerebral não são apenas um único tipo de tumor, na verdade, trata-se de uma variedade de 

neoplasias de origem glial (gliomas). Geralmente são diagnosticados em crianças numa faixa etária de 5 a 9 anos. 

Podem se apresentar com aspecto focal (menor de 2 cm) ou aspecto difuso (um padrão infiltrativo). A sobrevida de 

portadores de gliomas focais é maior que a dos pacientes com gliomas difusos e ainda que seja uma glioma de baixo 

grau, a expectativa de vida é de no máximo 15 anos. O objetivo do presente relato é apresentar o caso de uma paciente 

de seis anos com tumor no tronco cerebral, com localização focal no bulbo que teve uma expectativa de vida além das 

reportadas anteriormente na literatura. Não é comum encontrar pacientes cuja sobrevida supera as expectativas como 

o caso relatado. Aos seis anos esta paciente diagnosticada com um glioma de tronco cerebral de localização focal no 

bulbo, foi submetida ao tratamento com quimioradioterapia e sobrevive. Atualmente está com 25 anos, sem alterações 

neurocognitivas e apenas com algumas alterações motoras no dimídio direito. 

Palavras-chave: Neoplasias encefálicas; Glioma; Tronco encefálico; 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 encefálico no son un solo tipo de tumor, en realidad, son una variedad de neoplasias de origen 

glial (gliomas). Suelen diagnosticarse en niños de 5 a 9 años. Pueden presentarse con un aspecto focal (menos de 2 

cm) o un aspecto difuso (un patrón 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 

máximo de 15 años. El objectivo del presente reporte es presentar el caso de una paciente del sexo femenino de seis 

años de edad con tumor de tronco encefálico, con localización focal en el bulbo raquídeo, quien tuvo una expectativa 

de vida superior a las reportadas previamente en la literatura. No es común encontrar pacientes cuya supervivencia 

supere las expectativas como el caso presentado. A la edad de seis años, esta paciente, diagnosticada con un glioma de 

tronco encefálico de localización focal en el bulbo raquídeo, se sometió a tratamiento con quimiorradioterapia y 
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sobrevive. Actualmente tiene 25 años, sin alteraciones neurocognitivas y solo con algunas alteraciones motoras en el 

lado derecho. 

Palabras clave: Neoplasias encefálicas; Glioma; Tronco encefálico; Sobrevida; Informes de casos. 

 

1. Introdução  

O tumor cerebral é o crescimento anormal de células dentro do crânio que leva à compressão e lesão de células 

normais dentro do cérebro. Os gliomas geralmente surgem do tecido glial subependimário e crescem em direção ao espaço de 

menor resistência: o quarto ventrículo ou uma das cisternas do líquido cefalorraquidiano ao redor do tronco cerebral, 

minimizando assim seu tamanho (Mahmoud, et al., 2021). 

A terminologia tumor de tronco cerebral, não descreve apenas um único tipo de tumor, mas sim uma variedade de 

neoplasias de origem glial (gliomas) que aparecem no tronco cerebral e tem uma incidência 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 infância e adolescência (Palmieri; Cofano; Salvati; Monticelli, et al., 2021). Antes era considerada uma doença de 

difícil diagnóstico e tratamento, todavia com a chegada da ressonância magnética (RM), revolucionando os métodos de 

imagem, foi possível conhecer os padrões ao longo do tronco cerebral e a possibilidade de definir com precisão a localização e 

as características do tumor como focal ou difuso. A vantagem de se dispor de uma amostra de biópsia é que permite realizar 

exames imuno-histoquímicos, citogenéticos e de genética molecular e assim é possível obter um diagnóstico mais preciso para 

classificar a neoplasia. Entretanto, a biópsia não altera o tratamento no tumor difuso, tendo assim mais um caráter de pesquisa 

para fins acadêmicos (Scrigni & Mantese, 2021). 

 Segundo a classificação de Epstein, 20% dos tumores do tronco cerebral apresentam localização focal com bom 

prognóstico. Já os 80% restantes, ocupam maior parte da ponte, são de natureza difusa e associada a mau prognóstico (Liu, et 

al., 2021). Os tumores de tronco cerebral de aspecto focal geralmente são menores de 2 cm, enquanto os de aspecto difuso 

apresentam um padrão infiltrativo (Gozzano, et al., 2018). Esse padrão infiltrativo piora independentemente o prognóstico de 

pacientes com glioma de alto grau, logo o tumor focal situado no bulbo possuem um prognóstico melhor do que o tumor com 

aspecto difuso (Anami, et al., 2021). 

O tumor do tronco cerebral é diagnosticado na infância, na faixa etária de 5 a 9 anos e tem predominância 

significativa em pacientes brancos (Liu, et al., 2021). As manifestações clínicas mais frequentes ao diagnóstico são: cefaleia 

(57,0%), vômitos (50,6%) e alterações da marcha (38,5%) (Lima, et al., 2015). A associação com lesões pré-malignas não foi 

relatada na literatura; entretanto, síndromes como Neurofibromatose tipo 1, Li-Fraumeni e tuberosa esclerosa, têm sido 

fortemente associadas a ele (González, et al., 2017). 

É 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 

localização 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 terapêuticas que não gerem efeitos colaterais indesejáveis e 

proporcionem maior sobrevida associada positivamente à qualidade de vida desses pacientes portadores de tumores no tronco 

cerebral. 

 

2. Metodologia  

O estudo contou com a participação voluntária de uma paciente que autorizou o uso de sua imagem e de informações 

sobre seu caso para fins acadêmicos ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O relato apresentado 
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foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Vassouras sob nº de Parecer: 5.326.236 e CAAE 

56899022.8.0000.5290, de 15 de março de 2022. 

 

3. Resultados 

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

Em 2002, já com 6 anos e previamente hígida, referiu queixa de fraqueza do dimídio corporal direito. O quadro inicial 

foi observado e relatado por sua mãe, no qual a criança sofreu quedas dentro de sua residência associadas à fraqueza no 

membro inferior direito. Posteriormente notou-se durante a realização das tarefas escolares, que o membro superior direito 

também havia sido acometido, pois apresentou dificuldade para escrever já que não conseguia segurar com firmeza o lápis com 

a mão direita. 

Após esse episódio, sua mãe a levou para consultar com um neurologista que solicitou a realização de uma 

ressonância magnética do crânio, cuja apresentou uma imagem de tumor do tronco cerebral, com localização no bulbo, sendo 

um provável glioma focal de baixo grau. A ressonância magnética do crânio da paciente com 8 anos, mostra lesão expansiva, 

heterogênea 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 neurocirurgião, que sugeriu a não indicação cirúrgica para o caso. 

Foi realizada a radioterapia e uma semana depois foi dado início à quimioterapia com Temodal® (Temozolamida-TMZ) 

150mg/dia por 5 dias).  As sessões de quimioterapia eram realizadas a cada 28 dias, sendo que no início, a mãe da paciente 

optou pela internação no Hospital do Câncer em São Paulo, por receio de intercorrências nesse período e depois parte do 

tratamento passou a ser intercalado entre o hospital e sua residência. A paciente apresentou reações adversas como: dor 

abdominal, tontura, vários episódios de vômitos e inapetência. A paciente foi a primeira criança a utilizar o medicamento 

quimioterápico no Hospital do Câncer em São Paulo, onde até então só havia sido utilizado em adultos.  

O tempo entre o surgimento dos sintomas e a realização do diagnóstico foi de cerca de 1 ano. Não foi possível a 

realização da biópsia, pelo risco de paraplegia ou óbito.  

A expectativa de vida dada à paciente em 2002, quando foi realizado o diagnóstico, era de no mínimo de 5 a 6 meses e 

no máximo de 1 ano. Em 2015, já com 18 anos foi realizada uma ressonância magnética do crânio da paciente que demonstrou 

lesão expansiva, heterogênea acometendo o bulbo, medindo naquele momento aproximadamente 1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T). 

(Figuras 1C e 1D).  

 Após 14 meses de quimioterapia, o tamanho do tumor estabilizou e o tratamento foi suspenso. Como consequência 

do tumor, a paciente teve o dimídio direito afetado tanto na marcha e no movimento de pinça da mão. Não foi relatada pela 

paciente nenhuma categoria de alteração neurocognitiva.  

Atualmente, a paciente está com 25 anos e foi realizada uma ressonância magnética recentemente, em fevereiro de 

2022, que apresentou uma lesão expansiva heterogênea na face anterolateral esquerda do bulbo, medindo aproximadamente 

1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T), sem alterações significativas com exame anterior, demonstrando assim a estagnação do tumor 

(Figuras 1E e 1F).   
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Figura 1 – Imagem da Ressonância Magnética do Crânio da Paciente: (A) Ressonância magnética do crânio da paciente com 8 

anos. Corte axial mostra lesão (indicada pela seta) expansiva, heterogênea acometendo o bulbo, medindo cerca de 2,2x1,7x2,4 

cm (LL x AP x SI). (B) Ressonância magnética do crânio da paciente com 8 anos. Corte sagital. (C) Ressonância magnética do 

crânio da paciente com 18 anos. Corte axial mostra lesão (indicada pela seta) expansiva, heterogênea acometendo o bulbo, 

medindo aproximadamente 1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T). (D) Ressonância magnética do crânio da paciente com 18 anos. 

Corte sagital. (E) Ressonância magnética do crânio da paciente com 25 anos. Corte axial mostra lesão (indicada pela seta) 

expansiva, heterogênea acometendo o bulbo, medindo aproximadamente 1,4x2,0x2,2 cm (L x AP x T). (D) Ressonância 

magnética do crânio da paciente com 25 anos. Corte sagital 

 

 
Legenda: LL: látero-lateral, L: lateral, AP: ântero-posterior, SI: súpero-inferior, T: transversal. Fonte: Autores (2022). 
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4. Discussão 

Devido à sua localização, os tumores do tronco cerebral apresentam alto risco cirúrgico, raramente são biopsiados e o 

diagnóstico é geralmente feito por exames de imagem (Isa, et al., 2014). A ressonância magnética é a técnica de escolha para o 

estudo desses tumores e permite classificá-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 ressonância 

magnética como um provável glioma focal de baixo grau. Como já esperado, não foi realizado o diagnóstico histopatológico, 

entretanto com os resultados das imagens da ressonância, foi possível 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 têm 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 vários anos (Lawrie, et al., 2019). Até o atual momento, a paciente apresenta uma sobrevida de 19 anos desde o 

diagnóstico, indo muito além das expectativas já descritas anteriormente na literatura (Tabela 01). Diante disso, é crucial o 

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

 

 

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

 

Autor Ano 
Tamanho da 

amostra 

Tipo de 

pesquisa 
Tipo de glioma Localização 

Sobrevida 

Sobrevive(u) quanto tempo? 

Yin  & 

Zhang  
2013 

150 pacientes, 

sendo 30 crianças 

(<18 anos) e 108 

glioma de baixo 

grau (72%) 

Estudo 

observacional 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 

(mesencéfalo, 

ponte ou 

medula) 

Sobrevivência de longo prazo nos gliomas 

focais. 

Reyes-

Botero, et al., 
2012 

214 pacientes 

adultos 

Estudo 

prospectivo 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 

Difuso intrínseco de baixo grau: sobrevida 

de 4,9 a 7,3 anos 

Alto grau/maligno: sobrevida de 1 ano 

Focal tectal: sobrevida excede 10 anos. 

Jallo, et al., 2004 80 pacientes 
Estudo 

observacional 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco 

cerebral: 

mesencéfalo, 

ponte ou 

medula 

Baixo grau com sobrevivência de longo 

prazo: 10-25 anos 

Alto grau/difuso: sobrevida de 18 meses 

após o diagnóstico 

Dellaretti, et 

al., 
2011 

44 crianças, sendo 

26 do sexo 

feminino e 18 do 

sexo masculino 

Artigo clínico 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 

As taxas de sobrevida de 1 ano para 

pacientes com glioma focal (baixo grau) 

foi de 80,4% ± 0,08% e os de difuso (alto 

grau) 48,6% ± 0,14%. 

Dellaretti, et 

al., 
2012 

96 pacientes 

adultos 

Estudo 

observacional 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 

A taxa de sobrevivência de 1 ano em 

pacientes com glioma focal (baixo grau) 

foi de 93% e os de difuso (alto grau) foi 

de 42%. 

Mehta, et al., 2009 40 pacientes 
Estudo 

retrospectivo 
Glioma focal 

Tronco cerebral 

(intrínseco) 

Sobrevida a longo prazo nos  

gliomas focais. 

Sun, et al., 2020 

63 pacientes 

pediátricos (1-16 

anos), sendo 32 

homens e 31 

mulheres. 

Estudo 

observacional 

de coorte 

retrospectivo 

Glioma focal 

Tronco cerebral 

(21 na ponte, 

12 medula, 11 

mesencéfalo e 

19 outros 

sítios) 

A taxa de sobrevida média para pacientes 

com tumores de baixo grau foi de 23 

meses e o dos alto grau foi de 13 meses, 

mostrando diferenças estatica- mente 

significativas P<0,001). Além disso, as 

taxas de sobrevivência mostraram asso- 

ciação da idade com o diagnóstico, sendo 

que pacien- tes <10 anos de idade foi de 

18,7 meses e já os ≥10 anos foi de 23,9 

meses (P = 0,023), indicando um aumento 

signifi- cativo no tempo de sobrevivência 

de idosos e crianças. 
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Fonte: Autores (2022). 

 

Outro fator significativo para predizer o risco de óbito é o tempo entre o surgimento dos sintomas e o diagnóstico 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 análise 

multivariada para validar que quanto maior o intervalo entre o início dos sintomas e o diagnóstico, maior será o risco de óbito. 

Ao incluir essa variável no estudo, o resultado esperado seria de que o diagnóstico quando realizado mais precocemente 

estivesse associado à maior sobrevida. O método apresentado neste estudo ainda demonstrou que a cada acréscimo de 1 mês 

entre o tempo do aparecimento das manifestações clínicas e o diagnóstico, a chance de óbito reduz em 11%. Vale ressaltar que 

não foi observada na literatura diferenças significativas entre a sobrevida de pacientes com biópsia comprovada de glioma e 

pacientes em que o diagnóstico foi realizado por ressonância magnética. A biópsia serviu apenas para fins de pesquisa em 

estudos acadêmicos (Scrigni & Mantese, 2021). Na paciente em questão, o tempo entre a manifestação clínica e o diagnóstico 

foi aproximadamente de 1 ano. Esse fato então, de acordo com o estudo citado, corrobora para que a paciente apresente um 

menor risco de óbito. 

Diante desses resultados, pode-se formular a hipótese de que pacientes portadores de tumores do sistema nervoso 

central, com comportamento mais indolente, apresentam manifestações clínicas de curso mais lento e gradual estão associados 

a um padrão mais benigno da doença, em especial aos gliomas de baixo grau (Lima, et al., 2015). Apesar de não ter sido 

realizada a biópsia do glioma da paciente, mas pelas suas características clínicas mencionadas no relato acima, favorece de fato, 

para um provável glioma de baixo grau. 

Alguns estudos associam uma sobrevida de até 5 anos para crianças menores, especialmente com idade inferior a três 

anos. Isso deve-se à limitação do uso da radioterapia nessa faixa etária e maior frequência de efeitos colaterais mais severos a 

longo prazo em neonatos, como retardo do desenvolvimento, anormalidades neuroendócrinas e risco de neoplasias secundárias 

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 

contribuído positivamente com a expectativa de vida. 

As opções de tratamento incluem conduta vigilante, cirurgia radical, radioterapia, quimioterapia ou uma combinação 

das mesmas (Baumert, et al., 2016). Casos de tumores do tronco cerebral, nos quais não foi possível realizar a cirurgia, 

apresentaram baixos índices de sobrevida (Lima, et al., 2015). Entretanto, sabe-se que os resultados neurológicos no pós-

operatório são incertos, podendo ocasionar disfunções nas áreas da linguagem, memória recente, atenção, aprender novas 

tarefas e funções cognitivas e até mesmo levar ao óbito (Jenkinson, et al., 2018; Satoer, et al., 2016; Isolan, et al., 2019). Diante 

Labuschagne 

J. 
2020 

8 pacientes (<16 

anos) 

Estudo 

observacional 

de coorte 

retrospectivo 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 
Glioma difuso representa um espectro 

com grau não preditivo de sobrevivência. 

Mahmoud, et 

al., 
2021 

23 pacientes 

pediátricos 

Estudo 

observacional 

de coorte 

retrospectivo 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 

(ponte, medula 

e mesencéfalo) 

Glioma de tronco cerebral não difuso 

apresentam melhores sobrevivência. 

Negreiros, et 

al., 
2019 

1 paciente adulto 

com glioblastoma 

exofítico da ponte 

Relato de caso Glioma focal 
Tronco cerebral 

(ponte) 

Sobrevida global de mais de 2 anos no 

glioma do tipo focal. 

Magdoom., 

et al., 

 

2019 9 animais (ratos) 

Estudo 

observacional 

de coorte 

prospectivo 

Comparativo entre 

gliomas dos tipos 

focais e difusos 

Tronco cerebral 
A sobrevivência não foi definida durante o 

estudo. 
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do risco cirúrgico, como paraplegia e óbito, o médico da paciente optou por tratamento conservador com a radioterapia e 

quimioterapia. A conduta do médico visou assegurar a vida da paciente, já que os riscos sobrepõem os benefícios da cirurgia. 

A radioterapia é o tratamento padrão para tumores do tronco cerebral de padrão indolente, progressivo e inoperável 

por mais de três décadas (Baurmet, et al., 2016). A radiação precoce não demonstrou um benefício de sobrevivência; no 

entanto, a sobrevida livre de progressão foi melhor em 5 anos em comparação com os pacientes que receberam atraso na 

radiação (Brown, et al., 2019). Porém, permanece incerto seus possíveis efeitos neurocognitivos a longo prazo para o 

tratamento de gliomas menos agressivos (Lawrie, et al., 2019). A paciente abordada neste relato não apresentou nenhum efeito 

adverso à radioterapia. Portanto, deve ser investigado quais possíveis variáveis estão envolvidas nesse processo. 

Já a quimioterapia realizada com TMZ, foi associada à diminuição da mortalidade e ao aumento de sobrevida livre de 

progressão em 5 e 10 anos em comparação com os pacientes que não receberam a quimioterapia  (Brown, et al., 2019). Todavia, 

a monoquimioterapia não demonstrou ser superior à radioterapia (Wick, et al., 2016; Rosso, et al., 2009). É necessário um 

acompanhamento a longo prazo para determinar a escolha da quimioterapia de modalidade única em pacientes com doença 

sensível à quimioterapia (Baurmet, et al., 2016). As evidências sobre os efeitos colaterais neurocognitivos a longo prazo 

associados à quimioradioterapia com TMZ também são incertas (Lawrie, et al., 2019; Patil, et al., 2018). Durante a realização 

da quimioterapia, a paciente analisada apresentou efeitos adversos como dor abdominal, tontura, vômitos intensos e 

inapetência. Apesar desses efeitos, os resultados foram benéficos já que as imagens das ressonâncias subsequentes 

demonstraram uma involução do tumor. 

Faz-se necessário, o acompanhamento contínuo desses pacientes, que deve estar direcionado em estudos da avaliação 

neurocognitiva de modo a melhorar a certeza da evidência 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, não apresentou alterações neurocognitivas. Em contrapartida, é de suma importância que seja 

realizada uma avaliação neurocognitiva na paciente e um acompanhamento multiprofissional com médico, fisioterapeuta, 

terapeuta ocupacional e psicólogo, buscando a reabilitação do seu dimidio direito afetado. 

Além disso, há estudos que apoiam explorar outras abordagens terapêuticas, onde associam a TMZ a doses 

submáximas de tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD), pois produziu uma forte ação antitumoral em tumores 

sensíveis e resistentes à TMZ (Torres, et al., 2011). Outra alternativa seria o tratamento combinado de ácido valproico (VPA)/ 

TMZ que regula a sensibilidade da TMZ e tem efeitos anticâncer in vitro/in vivo em células de glioma resistentes à TMZ. Estes 

resultados sugerem que a eficácia clínica da quimioterapia com TMZ pode ser melhorada pela combinação com VPA  (Ryu, et 

al., 2012). A paciente obteve bom prognóstico com o tratamento radioquimioterápico, não sendo preciso buscar outras 

alternativas terapêuticas. Porém, a descoberta de novas abordagens terapêuticas continuam sendo uma esperança para muitos 

outros pacientes que lutam pela vida. 

O principal desafio no tratamento desses tumores é a progressão tumoral por ausência da resposta à terapêutica  (Lima, 

et al., 2015). Por isso, a estratégia de tratamento (modalidade única versus combinação, novos alvos terapêuticos) precisa ser 

adaptada ao risco e é de importância singular em doenças de bom prognóstico (Bady, et al., 2018).  

Estudos com portadores de tumores cerebrais beneficiam a sociedade e as gerações futuras, principalmente quando 

crianças são pesquisadas, pois os resultados destas pesquisas podem ajudar outras crianças em condições clínicas semelhantes 

(Scrigni & Mantese, 2021). O impacto da sobrevida da paciente deste relato, advém de um conjunto de fatores desde o 

diagnóstico e tratamentos precoces na infância, da assistência de um hospital especializado e uma equipe médica capacitada, 

que permitiram que a paciente sobrevivesse mesmo com sequelas físicas. Dessa forma, fica claro que nem todos os tumores do 

sistema nervoso central estão associados a uma sentença de morte, pois em alguns casos, como dessa paciente do glioma focal, 

ainda existe uma expectativa de vida principalmente quando a doença é identificada e devidamente tratada na infância. 
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5. Considerações Finais 

O glioma de tronco cerebral é um tumor encefálico capaz de causar danos irreversíveis 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 máximo 15 anos. Não 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 localização focal no bulbo. Felizmente ela superou as expectativas, sobrevive, está com 25 anos com preservação 

das funções neurocognitivas e com algumas alterações motoras no dimídio direito. 
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