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Os gliossarcomas (GS) sao neoplasias raras
do sistema nervoso central, constituindo
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 sao escassos e
limitados a pequenos estudos
retrospectivos e casos clinicos, o que
dificulta a sua abordagem diagnostica e
terapéutica.

O objetivo deste trabalho é apresentar a
casuistica dos GS no Hospital de Braga
(HB) e compara-la com os dados descritos
na literatura cientifica.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma analise retrospetiva dos
processos clinicos dos doentes com
diagnostico histologico de GS com entrada
no servico de Anatomia Patologica do
Hospital de Braga, entre janeiro de 1995 e
outubro de 2013. Foi também realizado
um levantamento do numero total de
glioblastomas durante o mesmo periodo
de tempo.

O objetivo da analise estatistica foi, para
além da caracterizacao da amostra, a
avaliacao da sobrevida de acordo com
diferentes variaveis. Em alguns pacientes,
nao foi possivel determinar a data exata
de falecimento e outros ainda se
encontram vivos. Nestes casos a sobrevida

foi estimada pelo ultimo registo hospitalar

do doente.

A pesquisa bibliografica foi realizada na
base de dados PubMed com o termo
"gliosarcoma” e os resultados mais
relevantes foram depois comparados com
os da casuistica do Hospital de Braga.

RESULTADOS

A amostra inicial incluiu 19 GS, excluindo
0s casos de recidiva.

No Hospital de Braga os GS
corresponderam a 5.6% de todos os
glioblastomas.
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Média de idades
Ratio sexo

56 anos
m:f=1.6:1
100% caucasianos

Cefaleias 44%
Disfasia 39%
Hemiparésia 28%

Os dados obtidos assemelham-se com a
literatura cientifica:

* Os GS afectam predominantemente o
sexo masculino entre a 42 e 72 década de
vida.

e Os sintomas dependem da localizacao e
do tamanho da lesao, no entanto, de um
modo geral o mais frequente sao cefaleias

Raca
Principal clinica inicial

< 1semana 15%
1-3 semanas 49%
> 3 semanas 36%

90 33%
80 33%
70 33%

Tempo clinica diagndstico

Karnofsky pré operatério
(%)

Tipo Primario 72% e hemiparésia.
Secundario 38% . « 17 . .
e e < 4cm % 19% * Um dos achados imagiologicos descritos

4-6cm 56%

> 6cm 25% é 0 edema proeminente

independentemente do tamanho do
tumor. A maioria tem localizacao
superficial com uma base de implantacao
dural e a captacao de contraste é
heterogénea ou irregular em forma de
anel.

e Existem dois grupos macroscopicos
descritos, um deles assemelha-se a um
glioblastoma o outro a um meningioma.
* O tratamento ideal ainda nao esta
estabelecido, mas, devido a sua
semelhanca quer biologica quer
comportamental com os glioblastomas, o
tratamento € também semelhante.
Contudo, alguns estudos referem que a
guimioterapia nao aumenta
significativamente a sobrevida e que o seu
custo-beneficio podera nao ser favoravel.
* A sobrevida média apesar do melhor
tratamento instituido é de 6-15 meses.

Localizacao lobar Temporal 61%
Frontal 16%

Outros 23%

Esquerdo 61%
Direito 39%

<25% 17%
25-50% 25%
> 50% 58%

Localizagao hemisfério

Necrose em RM

Macroscopia Meningioma 11%
Glioblastoma 11%

Desconhecida 78%

Total 59%

Parcial 41%

RT+QT 35%

QT 18%

RT 12%

Nenhum 35%

Recidiva e sem nova cirurgia 55%
Recidiva e nova cirurgia 17%

Sem recidiva até a data 11%
Desconhecido 17%

7.5 meses
5.5%

9 meses

Ressecao

Tratamento adjuvante

Resposta ao tratamento

Tempo médio para recidiva
Metastizacao
Tempo médio GB->GS

Sobrevida média 9.3 meses

Tabela 1 — Analise dos gliossarcomas do HB

Remocao macroscopica total

Radioterapia adjuvante

Macroscopia semelhante a meningioma

Maior percentagem de componente sarcomatoso

Tipo secundario

Tabela 3 — Fatores de bom prognasico

CONCLUSOES

Os GS, devido a sua raridade, prognostico

Grafico 1 — Numero de gliossarcomas por ano no HB

Idade <50 anos (9.8 meses) sombrio e experiéncia limitada, sao um
S6X0 Feminino {13.3 meses) auténtico desafio clinico. A abordagem
Clinica Cefaleias (12.2 meses)

deste tipo de tumores deve envolver uma
equipa multidisciplinar, sendo que
atualmente o estado da arte favorece uma
abordagem terapéutica semelhante aos
glioblastomas através de cirurgia com
remocao macroscopica total, seguida de
radioterapia e quimioterapia com
temozolomida.
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Tamanho >5cm (12 meses)

Lobo envolvido Occipital (33 meses)

Hemisfério envolvido Esquerdo (10.8 meses)
25-50% (10.3 meses)

Primario (10.3 meses)

Necrose em RM
Tipo
Macroscopia Meningioma (9.5 meses)
Total (11.4 meses)

RT (20.5 meses)

Ressecao

Tratamento adjuvante
Metastizacao

Sem metastizacao (9.3 meses)

Tabela 2 — Gliossarcomas do HB com melhores sobrevidas
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