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RESUMO

Introducao: Os pineoblastomas sao tumores com origem no parénquima da
glandula pineal, considerados tumores neuroectodérmicos primitivos (PNET),
correspondendo a menos de 1% das neoplasias intracranianas e menos de 50% de
todos os tumores parenquimatosos da glandula pineal. Objetivo: Relatar um caso
de um paciente adulto com pineoblastoma volumoso submetido a biopsia,
tratamento radioterapico de neuroeixo e quimioterapia. Metodologia: Todos os
dados foram obtidos por meio de informagdes contidas no prontuario e revisao de
literatura. Relato de caso: Paciente masculino, JWFR, 41 anos, procedente de
Campos dos Goytacazes/RJ com relato de ha sete anos ter iniciado com episédios
de cefaleia intensa e nauseas que nao apresentavam melhora apdés administracao
de medicamentos, sem alteracdes ao exame neurolégico. Realizou ressonancia
magnética do cranio, que mostrou formacédo expansiva da pineal (5,1cm x 2,9cm),
acometendo também o sistema ventricular determinando moderada hidrocefalia
supratentorial. Foi realizada uma abordagem neurocirurgica malsucedida e apos a
confirmagéao histopatolégica, foi submetido a tratamento quimioterapico inicial, sem
resultado satisfatério. Posteriormente, iniciou-se tratamento radioterapico. Ao final
do tratamento foi realizada nova ressonancia magnética que revelou reducdo da
espessura. Atualmente permanece com quadro de cefaleia e lesdo controlada.
Discussao: Pineoblastomas sdo tumores do parénquima da glandula pineal e séo
incluidos no grupo dos PNETS. Sua histologia é indiferenciada, o que contribui para
sua malignidade. O quadro clinico dos pacientes acometidos por este tumor se
relacionam principalmente ao quadro de hipertenséo intracraniana devido ao efeito
de massa. Os sintomas mais comuns sao cefaleia intensa, nauseas e vomitos, além
de astenia, problemas de coordenagao e movimento e paralisia de pares cranianos.
Por ser um tumor agressivo, sao comuns as metastases ao longo do neuro eixo,
sendo fundamental um estudo do liquor e imagens de RNM para identificar
possiveis focos de disseminagao. O pineoblastoma é o tumor mais agressivo da
glandula pineal, e por isso o padrdo ouro para tratamento também deve ser radical.
O tratamento de rotina é, além do manejo cirurgico da hidrocefalia e estudo do
liquor, como apresentado no caso, a ressecgao maxima do tumor com quimioterapia
ou radioterapia adjuvantes. Entretanto, como no caso apresentado, em alguns
pacientes nao ha possibilidade de ressecar o tumor, devido a infiltragdo tecidual,
invasdo de outras estruturas ou tamanho do mesmo. A sobrevida varia muito e
depende da idade do paciente, da extensao e do tamanho do tumor e da abordagem
terapéutica. Conclusao: Os tumores da regido pineal e especificamente o
pineoloblastoma se destacam pela sua raridade e agressividade. O tratamento
preconizado é resseccao total e radioterapia do neuroeixo. No caso em questao
devido a impossibilidade de ressecgdo total, apdés a biopsia, optou-se pelo
tratamento quimioterapico seguido de radioterapia apresentando bom resultado. Em
adultos a sobrevida media em 5 anos pode chegar a 50-60% e em 10 anos 40-50%
0 nosso paciente econtra-se com 10 anos de acompanhamento e com quadro
neuroldgico estavel. (Resumo - sem apresentagao)
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