
 

	
INTRODUÇÃO 

Os	gliossarcomas	(GS)	são	neoplasias	raras	
do	sistema	nervoso	central,	cons8tuindo	
0.48%	de	todos	os	tumores	intracranianos	
e	cerca	de	1-8%	de	todos	os	glioblastomas.	
Foram	descritos	pela	primeira	vez	em	
1895	por	Stroebe	como	neoplasias	
cerebrais	formadas	por	componentes	
mesenquimatosos	e	gliais.		
Tratando-se	de	tumores	raros,	os	dados	
descritos	na	literatura	são	escassos	e	
limitados	a	pequenos	estudos	
retrospec8vos	e	casos	clínicos,	o	que	
dificulta	a	sua	abordagem	diagnós8ca	e	
terapêu8ca.		
O	obje8vo	deste	trabalho	é	apresentar	a	
casuís8ca	dos	GS	no	Hospital	de	Braga	
(HB)	e	compará-la	com	os	dados	descritos	
na	literatura	cienSfica.		

MATERIAL E MÉTODOS 
Foi	realizada	uma	análise	retrospe8va	dos	
processos	clínicos	dos	doentes	com	
diagnós8co	histológico	de	GS	com	entrada	
no	serviço	de	Anatomia	Patológica	do	
Hospital	de	Braga,	entre	janeiro	de	1995	e	
outubro	de	2013.	Foi	também	realizado	
um	levantamento	do	número	total	de	
glioblastomas	durante	o	mesmo	período	
de	tempo.	
O	obje8vo	da	análise	estaSs8ca	foi,	para	
além	da	caracterização	da	amostra,		a	
avaliação	da	sobrevida	de	acordo	com	
diferentes	variáveis.	Em	alguns	pacientes,	
não	foi	possível	determinar	a	data	exata	
de	falecimento	e	outros	ainda	se	
encontram	vivos.	Nestes	casos	a	sobrevida	
foi		es8mada	pelo	úl8mo	registo	hospitalar	
do	doente.		
A	pesquisa	bibliográfica	foi	realizada	na	
base	de	dados	PubMed	com	o	termo	
"gliosarcoma”	e	os	resultados	mais	
relevantes	foram	depois	comparados	com	
os	da	casuís8ca	do	Hospital	de	Braga.		
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A	amostra	inicial	incluiu	19	GS,	excluindo	
os	casos	de	recidiva.		
No	Hospital	de	Braga	os	GS	
corresponderam	a	5.6%	de	todos	os	
glioblastomas.	

Gliossarcomas:  casuística do Hospital de Braga	

Os	dados	ob8dos	assemelham-se	com	a	
literatura	cienSfica:		
• 	Os	GS	afectam	predominantemente	o	
sexo	masculino	entre	a	4ª	e	7ª	década	de	
vida.		
• 	Os	sintomas	dependem	da	localização	e	
do	tamanho	da	lesão,	no	entanto,	de	um	
modo	geral	o	mais	frequente	são	cefaleias	
e	hemiparésia.		
• 	Um	dos		achados	imagiológicos	descritos	
é	o	edema	proeminente	
independentemente	do	tamanho	do	
tumor.	A	maioria	tem	localização	
superficial	com	uma	base	de	implantação	
dural	e	a	captação	de	contraste	é	
heterogénea	ou	irregular	em	forma	de	
anel.		
• 	Existem	dois	grupos	macroscópicos	
descritos,	um	deles	assemelha-se	a	um	
glioblastoma	o	outro	a	um	meningioma.		
• 	O	tratamento	ideal	ainda	não	está	
estabelecido,	mas,	devido	à	sua	
semelhança	quer	biológica	quer	
comportamental	com	os	glioblastomas,	o	
tratamento	é	também	semelhante.	
Contudo,	alguns	estudos	referem	que	a	
quimioterapia	não	aumenta	
significa8vamente	a	sobrevida	e	que	o	seu	
custo-benejcio	poderá	não	ser	favorável.	
• 	A	sobrevida	média	apesar	do	melhor	
tratamento	ins8tuído	é	de	6-15	meses.	

Os	GS,	devido	à	sua	raridade,	prognós8co	
sombrio	e	experiência	limitada,	são	um	
autên8co	desafio	clínico.	A	abordagem	
deste	8po	de	tumores	deve	envolver	uma	
equipa	mul8disciplinar,	sendo	que	
atualmente	o	estado	da	arte	favorece	uma	
abordagem	terapêu8ca	semelhante	aos	
glioblastomas	através	de	cirurgia	com	
remoção	macroscópica	total,	seguida	de	
radioterapia	e	quimioterapia	com	
temozolomida.		
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Tabela	1	–	Análise	dos	gliossarcomas	do	HB	

Gráfico	1	–	Número	de	gliossarcomas	por	ano	no	HB	

Tabela	2	–	Gliossarcomas	do	HB	com	melhores	sobrevidas	

Tabela	3	–	Fatores	de	bom	prognósico	
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