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RESUMO

Os tumores de tronco encefalico representam cerca de
10% a 20% dos tumores de sistema nervoso central em
criangas. Independentemente do resultado da patologia,
todos sdo considerados de prognostico ruim e a
radioterapia parece ser a Unica op¢do para melhorar a
sobrevida dos pacientes. O tratamento baseia-se no uso
isolado ou associado de cirurgia, quimioterapia e
radioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: tumor; tronco encefalico; criangas;
adolescentes.

ABSTRACT

Brainstem tumors represent about 10% to 20% of central
nervous system tumors in children. Regardless of the
outcome of the pathology, all are considered to have a poor
prognosis and radiotherapy seems to be the only option to
improve patient survival. The treatment is based on the
isolated or associated use of surgery, chemotherapy and
radiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Os tumores de tronco encefélico representam cerca
de 10% a 20% dos tumores de sistema nervoso central
em criancas’. S30 tumores considerados raros,
acometendo de forma primaria ou secundéria,
preferencialmente criangas, e tratados em sua maioria
sem diagndstico histopatologico por serem raramente
biopsiados?. Destaca-se 0 Glioma Pontino Intrinseco
Difuso, sendo a principal causa de morte por tumor
cerebral pediatrico®.

Esses tumores manifestam-se com maior frequéncia
em pacientes com idades entre 6 ¢ 9 anos, mas foram
relatados casos em criangas menores de 1 ano. S&o
classificados de acordo com a histologia, a localizacéo,
a infiltragdo e o padrdo de progressao®.
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No caso particular desses tumores, a coleta de
amostra do tecido tumoral serve para confirmar um
diagnéstico anatomopatolégico. Entretanto, desde o
advento da ressonadncia magnética, é possivel definir
com precisdo a localizacéo e as carateristicas do tumor
(focal ou difuso) para tomar decisBes terapéuticas mais
adequadas, como a radioterapia®.

Importante destacar, que, de modo geral, o cancer
pedidtrico € frequentemente mais agressivo e
rapidamente progressivo do que a maioria dos canceres
em adultos. Fica evidente, portanto, a necessidade de
diagnéstico rapido e tratamento adequado, visando
evitar sequelas ou a morte dos pacientes®.

Neste tipo de tumor (tumor de tronco cerebral),
poucas sdo as opcdes terapéuticas. Independentemente
do resultado da patologia, todos séo considerados de
prognostico ruim e a radioterapia parece ser a unica
opcéo para melhorar a sobrevida dos pacientes?.

O tratamento leva em consideracdo ndo apenas o
tipo de tumor que acomete o paciente, mas também sua
idade e comorbidades associadas, e baseia-se no uso
isolado ou associado de cirurgia, quimioterapia e
radioterapia®.

Tendo em vista que poucos estudos sdo destinados
a analise desse grupo especifico de tumor cerebral no
Brasil, esse estudo tem por objetivo descrever a
apresentacdo clinica, abordagens terapéuticas, evolucdo
e a sobrevida dos pacientes com diagnéstico de tumor
de tronco cerebral em uma instituicdo do Oeste do
Parana.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo tipo coorte transversal. A analise
foi feita com pacientes de idades entre 0-19 anos,
diagnosticados com tumor de tronco cerebral,
acompanhados e tratados no Hospital do Céncer de
Cascavel — Parana (UOPECCAN), no periodo de
janeiro de 2000 a fevereiro de 2022.

Devido ao fato de o estudo envolver seres humanos,
a pesquisa cumpriu as atribuicbes definidas na
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Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Fundagdo Assis Gurgacz e pela Plataforma Brasil, sob
0 parecer de n° 4.895.058, possuindo o CAAE:
49049721.2.0000.5219. Os pesquisadores solicitaram
dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

No periodo de estudo foram 12 pacientes
diagnosticados com tumor de tronco cerebral.

A idade de diagnostico dos pacientes variou de 17 a
182 meses (1,4 a 15,1 anos), havendo uma mediana de
81 meses (6,7 anos). Dos 12 pacientes, 9 (75%) eram
do sexo masculino e 3 (25%) do sexo feminino. Com
relacdo a suspeita patologica por exames de imagem, 1
(11,1%) foi diagnosticado com glioblastoma, 2 (22,2%)
com astrocitomas, 2 (22,2%) com ependiomas, 4
(44,4%) com gliomas. Dos 12 pacientes, 3 (25%)
tiveram dificuldade na diferenciacdo pelos exames de
imagem. Apenas 1 (11,1%) paciente foi submetido a
cirurgia e o diagn6stico  confirmado  por
anatomopatologico. Nos demais pacientes ndo foi
realizado bidpsia para definicdo histologica do tumor.
Esses dados podem ser observados nas Tabelas 1 e 3.

Tabela 1. caracteristicas gerais do tumor de tronco cerebral em
criangas e adolescentes.
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estudo. Esses dados sdo observados na Tabela 2.

Tabela 2. Manifestagdes clinicas.

Vomitos, tontura, alteragdo visual, sonoléncia,
IHL paresia em MSE e MIE, marcha alterada e desvio de
rima direita.
TEPP Hemiplegia direita, afasia.
GLB Marcha alterada, perda equilibrio, alteracéo visual.
RPP Cefaléia, vomitos, fotofobia, marcha alterada.
MVMB Cefaléia, vOmitos, paresia em MMII, alteracéo
visual, desvio da cabeca a direita, crise convulsiva,
quedas, anorexia.
JPR Cefaléia, vOmitos, nucalgia, alteracdo visual,
tonturas, paresia em MMSS e MMII, dislalia.
FRA Cefaléia, alteragdo visual, desvio cervical direito,
marcha alterada.
PLBO Hemiparesia/plegia em hemicorpo esquerdo, marcha
alterada, quedas.
LVP Cefaléia, vomitos, sialorréia, plegia em MMSS,
disfagia, marcha alterada, desvio de rima direita.
BARS Quedas, desvio de rima direita, alteragdo visual,
marcha alterada.
MCD Paralisia facial periférica esquerda, alteracéo visual,
marcha alterada.
NMC Nucalgia, irritabilidade, plegia esquerda.

No que se refere aos exames de imagem ao
diagnéstico da doenca, 7 (58,3%) pacientes realizaram
ressondncia magnética, 1 (11,1%) realizou apenas
tomografia computadorizada e 4 (33,3%) realizaram
ressonancia magnética em associacdo a tomografia
computadorizada.

Com relagdo ao tratamento, 10 (83,3%) pacientes
realizaram quimioterapia associada a radioterapia, 1
(11,1%) paciente realizou apenas radioterapia e 1
(11,1%) realizou apenas cirurgia.

Quanto a evolucdo dos casos, dos 12 pacientes
estudados ao longo do caso, 8 (66,6%) foram a dbito e
4 (33,3%) seguem em tratamento, como pode ser
analisado na Tabela 3.

Tabela 3. Exames ao diagndstico, tratamento, evolucédo e sobrevida
dos pacientes.

IHL 159 FEM ASTROCITOMA
TEPP 90 MAS GLIOBLASTOMA
GLB 182 MAS GLIOMA
RPP 125 MAS ASTROCITOMA

MVMB 31 MAS EPENDIOMA

JPR 92 MAS *SD
FRA 81 MAS *SD
PLBO 101 MAS *SD
LVP 69 FEM GLIOMA
BARS 56 MAS GLIOMA
MCD 22 MAS GLIOMA
NMC 17 FEM EPENDIOMA

*SD — sem diferenciacdo.

Quanto as manifestagbes clinicas iniciais, a
alteracdo de marcha foi a queixa mais prevalente,
sendo encontrada em 8 (66,6%) pacientes, seguida
por alteracBes visuais — englobando estrabismo,
visdo turva ou diplopia —, relatadas por 7 (58,3%)
pacientes. ManifestacGes neurolégicas
(plegia/paresia) foram encontradas em 6 (50%)
pacientes e cefaleia e vémitos em 5 (41,6%)
pacientes. Outros sintomas como paralisia facial
periférica, disfagia, afasia, desvio cervical e

IHL
TEPP
GLB
RPP
MVMB
JPR
FRA
PLBO
LVP
BARS
MCD
NMC

RNM QT/RTX OBITO
TC RTX OBITO
RNM QT/RTX EM TTO
RNM CcX OBITO
RNM QT/RTX OBITO
RNM/TC QT/RTX OBITO
RNM QT/RTX OBITO
RNM/TC QT/RTX OBITO
RNM QT/RTX OBITO
RNM QT/RTX EMTTO
RNM/TC QT/RTX EMTTO
RNM/TC QT/RTX EM TTO

12

28

21

15
12

25
27

nucalgia, foram os sintomas menos referidos nesse
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O tempo de sobrevida, com acompanhamento até
fevereiro de 2022, variou de 2 a 27 meses, com uma
mediana de 12 meses, conforme visto na Tabela 3.

4. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu analisar o perfil
epidemioldgico e clinico, o tratamento e a sobrevida
dos pacientes diagnosticados com tumor de tronco
cerebral, acompanhados e tratados em uma instituicdo
de referéncia em Oncologia Pediatrica do Oeste do
Parana.

Como observado em nosso estudo, o glioma de
tronco cerebral correspondeu a 44,4% dos casos,
corroborando com Yoshida et al, de ser o subtipo
histoldgico mais prevalente®.

No que se refere a faixa etdria ao diagndstico, a
mediana da idade nessa analise foi de 6 anos e 9 meses,
0 que chega muito proximo aos dados existentes na
literatura, como visto por Scrigni e Mantese?.

Em relagdo ao género, observamos, no entanto, uma
maior incidéncia de casos no sexo masculino, com
prevaléncia de 75% dos pacientes e apenas 25% dos
pacientes do sexo feminino, dado esse que difere do
estudo realizado por Yoshida et al, quando afirma nao
haver predilecdo de género quando se trata do glioma
de tronco cerebral®.

As manifestacbes clinicas mais observadas nesse
estudo foram a alteracdo de marcha e a alteragdo visual,
a paresia efou plegia, cefaleia e vOmitos. Essas
manifestacBes estdo intimamente relacionadas a
localizacdo do tumor e & sua progressdo, que Sdo
acompanhadas de aumento da pressdo intracraniana,
conforme citado por Elan Louis, Stephan Mayer e
Lewis Rowland. Com a evolucdo do quadro, as
manifestaces se agravam e passam a interferir
significativamente na independéncia e na realizacéo de
atividades simples dos pacientes’.

Em sintonia com nosso estudo, Elan Louis, Stephan
Mayer e Lewis Rowland, afirmam que a localizagédo
ventricular ou periventricular de alguns tumores, aliado
ao efeito compressivo resultante, causam obstrugdo da
circulagdo normal do liquor e ventriculomegalia. Os
sinais tipicos sdo cefaleia, vomitos e diplopia, mas o
inicio pode ser gradativo e difuso’. Queixas
semelhantes foram observadas nessa andlise, em que a
sintomalogia dos tumores de tronco cerebral teve um
inicio insidioso, progredindo e piorando ao decorrer do
tempo de forma gradativa. Portanto, a sintomatologia
clinica de cefaléia e vomito sem causa especifica
podera ser um sinal de alerta para os tumores cerebrais
em criangas e adolescentes.

De acordo com Argollo e Lessa, 0s nervos
cranianos mais acometidos sdo o terceiro, quarto,
quinto, sexto e sétimo pares®. O que justifica as
alteracBes visuais e a paralisia facial periférica que
poOde ser observada nesse estudo.

Ainda segundo Argollo e Lessa, quando ocorre 0
comprometimento piramidal observa-se nos pacientes a
hemiparesia corporal e até a tetraparesia®, o que
corrobora as analises do presente estudo, em que foram
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encontrados pacientes cujo diagndstico clinico apontou
a hemiparesia corporal e a hemiplegia.

Em face de eventuais suspeitas decorrentes de
manifestagdes clinicas sugestivas do comprometimento
piramidal, observadas junto aos pacientes torna-se
imprescindivel a indicacdo de exames de imagem para
um diagnoéstico mais preciso. Como relatado por Patil
et al, os exames de imagem podem predizer em 68,9%
a suspeita clinica-patolégica dos tumores gliais em
criancas®. E a combinacédo de uma histéria clinica curta
(< 6 meses) e aparéncias tipicas na RM geralmente
fecham o diagndstico®®. No estudo realizado por
Yoshida et al, 2017, a RM foi realizada para todos os
pacientes pré-tratamento, permitindo a classificacdo
das lesdes®.

Nessa série de casos, todos os pacientes tiveram a
suspeita diagnostica e o plano terapéutico guiados
pelos exames de imagem -  tomografia
computadorizada (TC) ou RM. A bidpsia tumoral ndo
foi realizada, provavelmente devido a falta de
condigBes técnicas e, também, por caracteristicas
tumorais ndo verificadas nas analises.

Estudos demonstram que o tratamento cirdrgico
pode ndo ser benéfico para pacientes com tumor difuso,
mas pode ser indicada em casos de tumores
localizados'. Com os avangos tecnoldgicos para a
andlise de amostras moleculares e novas abordagens
imunolégicas, a bidpsia passa a ser uma indicacdo mais
precisa em casos tecnicamente possiveis®,

Em sintonia com os estudos mencionados, em nossa
pesquisa a RM foi o exame de escolha para o0s
pacientes, correspondendo a 58,3%, além de outros
44,4% que além da RM realizaram-na em associacéo a
tomografia computadorizada (TC).

Do ponto de vista terapéutico, a radioterapia
associada ou ndo a quimioterapia parece ser a melhor
opcéo para esses pacientes®. Como visto no estudo de
Mathew e Rutka, existem diversas barreiras quanto ao
tratamento de um tumor de tronco cerebral, uma vez
que o manejo do tronco encefalico, devido a sua
importante localizacdo, resulta em riscos altos de
morbidade e mortalidade quando feito 0 acesso
cirirgico. Alinhado a isso, um tumor de natureza
infiltrativa, como o glioma, impossibilita sua resseccao
completa. Os autores ainda comentam que a auséncia
de tratamento medicamentoso que altere a histdria
natural da doenca demonstra que nem mesmo a bidpsia
— por ser invasiva e de acesso cirdrgico critico —
ofereceria vantagem diagndstica ou terapéutica ao
paciente®. Isso demonstra a dificuldade do manejo
terapéutico desses pacientes, sendo a radioterapia com
ou sem a associacdo da quimioterapia a melhor opgéo
no momento. A andlise dos casos investigados sugere
ter sido essa a conduta adotada no tratamento da
maioria dos pacientes, pois 10 (83,3%) deles
realizaram quimioterapia associada a radioterapia.

Analisando a  sobrevida dos  pacientes
diagnosticados com tumor de tronco cerebral deve-se
levar em conta que o prognostico é ruim e a sobrevida
é curtal. No estudo realizado por Yoshida et al, foi
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observado que o prognostico de gliomas em criangas é
extremamente curto de sobrevida. Tal fato esta em
consonancia ao que foi observado nessa analise, em
que a sobrevida dos pacientes variou de 2 a 27 meses
com uma mediana de 12 meses.

5. CONCLUSAO

A conclusdo que emerge da pesquisa é que se tem
muito a estudar acerca do tumor de tronco cerebral na
populagdo pediatrica, sendo ele um tumor desafiador
que necessita de mais estudos terapéuticos moleculares
para, no futuro, melhorar o prognéstico de sobrevida e,
quica, até mesmo de cura desses pacientes.

Embora ndo tenha sido objetivo desse trabalho, os
resultados obtidos apds a andlise dos diversos casos
investigados permitem sugerir o que as evidéncias
deixaram claro, qual seja, uma maior divulgacdo acerca
dos sinais e sintomas caracteristicos da doenga junto ao
publico-alvo da pesquisa, em especial junto aos
mestres académicos, a fim de facilitar um diagndstico
precoce. Outrossim, e ndo menos importante,
incentivar estudos cientificos com o objetivo de
melhorar e prolongar a sobrevida, a fim de que, num
futuro proximo, possamos dispor de técnicas cirlrgicas
e/ou medicacBes que auxiliem no tratamento desses
pacientes.
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