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O glioblastoma multiforme (GBM) é o tipo de tumor maligno de pior progndstico
do sistema nervoso central, simbolizando 30% dos tumores cerebrais. Devido a
sua evolucao desfavoravel, a sobrevida dos pacientes com diagndstico precoce
é de 8 a 15 meses. OBJETIVOS: O objetivo desse trabalho é apresentar um
relato de caso e expor as novas perspectivas terapéuticas relacionadas ao
GBM. METODOS: A metodologia utilizada para realizacéo desse relato de caso
foi uma revisdo de literatura juntamente com uma avaliacdo qualitativa e
descritiva de um caso clinico. RESULTADOS: Paciente RR, masculino, 45
anos, procura por atendimento especializado apés episddio de crise convulsiva
associada a cefaleia e deterioracdo do sensorio. Foi solicitado tomografia
computadorizada de cranio e ressonancia magnética que evidenciou lesdo em
lobo temporal esquerdo multifocal com necrose central sendo aventada a
hipotese diagnostica de GBM. Realizou-se craniotomia para resseccao da
lesdo e analise histopatologica onde observou-se proliferacdo glial atipica de
padrdo astrocitario, apresentando inUmeras mitoses e area de necrose em
palicada, corroborando para a hipotese acima. Assim que houve a confirmacao



diagnostica, o paciente foi submetido a quimioterapia com Temozolomida e
radioterapia adjuvante de 54Gy com 30 fx sobre leito cirdrgico em regido
temporo-parietal esquerda. Apés 9 meses, paciente deu entrada ao pronto
socorro com tosse produtiva, expectoracéo, dispneia, febre e anorexia, quadro
compativel com pneumonia adquirida na comunidade, sendo tratado por 3
semanas com antibioticoterapia. Visando melhor conforto para o paciente, a
familia solicitou alta hospitalar e os cuidados permaneceram em casa, onde
faleceu ap6s 1 més. O GBM acomete a regido supratentorial especialmente
nos lobos frontal e temporal, tendo preferéncia pelo hemisfério esquerdo,
semelhante ao caso descrito. Alteracdo do nivel de consciéncia, déficit
neurologico progressivo, fraqueza motora, cefaleia e/ou convulsdo sdo as
manifestacdes inicias do GBM. Apesar da apresentacéo clinica e dos achados
radiologicos, o diagndstico definitivo sé é possivel ap6s analise histopatoldgica.
O tratamento especifico do GBM tera resultado imprevisivel, pois suas células
sdo heterogéneas e responderdo de forma distinta a terapia. E possivel
combinar vérias terapéuticas para alcancar o melhor prognéstico e as
pesquisas atuais acerca do tratamento do GBM se concentram na

utilizagéo de nanomedicina. CONCLUSAO: Apesar de ser uma doenca que foi
descoberta ha muitos anos e varias pesquisas ja terem sido realizadas, o seu

tratamento ainda € um desafio na medicina alcancando resultados pouco
expressivos.



