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RESUMO

Descrevemos o caso clinico de uma paciente do sexo feminino
portadora de meduloblastoma recidivado sete anos apos o pri-
meiro tratamento. A paciente foi submetida a um transplante
autdlogo de medula d6ssea como condicionamento do protocolo
ICE (ifosfamida, carboplatina, etoposide) apresentando comple-
ta remissdo. Em avaliagdo no segundo més apos o transplante, a
ressonancia magnética de cranio da paciente demonstrou duas
imagens cerebrais distintas, sugerindo uma lesdao de baixo grau
de malignidade em tronco cerebral, provavelmente radioinduzi-
da, e uma imagem hipercaptante, em vermis cerebelar, possivel-
mente uma recidiva de meduloblastoma.
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SUMMARY

We describe the clinical case of a female patient with recurrent
medulloblastoma seven years after the first treatment. The pa-
tient was submitted to autologous bone marrow transplantation
after the use of six cycles of ICE protocol (ifosfamide, carbo-
platin, etoposide). The tumor reached complete remission. Two
months after the procedure, magnetic resonance imaging of the
brain showed two distinct images suggesting a lesion in the brain
stem of low degree of malignancy, probably radioinduced, and
a hypercaptanting image in the cerebelar vermis, possibly repre-
senting recurrence of the medulloblastoma.
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INTRODUGCAO

Meduloblastoma é um tumor embrionario
do cerebelo e o tumor intracraniano maligno mais
comum da infancia. Apesar dos avancos signi-
ficantes no tratamento deste tipo de paciente, a
sobrevida em 5 anos ¢ ainda um pouco inferior a
70%".

O diagnoéstico do meduloblastoma depende
de dados clinico-epidemiolégicos, neuroimagem e
das caracteristicas histopatologicas da neoplasia. A
tomografia de cranio com contraste mostra uma
imagem bem delimitada em fossa posterior freqlien-
temente sem calcificagdoes. Porém, a ressonancia
magnética de cranio ¢ o exame ideal em criangas,
¢ a imagem, ao contrario dos adultos, é de uma le-
sao heterogénea em vermis cerebelar, que apresenta
hiposinal em T1 e hipersinal em T2, com marcada
captagao de contraste’.

O tratamento padrao para pacientes porta-
dores de meduloblastoma acima de 3 anos de idade
¢ baseado idealmente em cirurgia com ressec¢ao
total da lesdo, radioterapia de cranio e neuroeixo
e quimioterapia. A escolha dos quimioterapicos e
as doses de radiacdo sofrem pequenas variagdes
de acordo com os protocolos de tratamento de di-
versos paises. Mais recentemente, a temozolamida,
aprovada para uso a partir de 1999, comega a ser
utilizada em estudos fases 2 e 3, prometendo avan-
¢os nos pacientes portadores de meduloblastoma’.
Mesmo assim, criangas menores de 3 anos ou pa-
cientes portadores de meduloblastoma em segunda
remissao podem se beneficiar de altas doses de qui-
mioterapia seguidas por um transplante autélogo
de medula 6ssea. O grande objetivo é oferecer uma
dose alta de quimioterapia que penetre a barreira
hemato-encefalica e destrua as eventuais células
tumorais remanescentes. A recomposicao hemato-
logica pode ser feita com o oferecimento das cé-
lulas tronco do proéprio paciente’’. De forma mais
intensa, em alguns centros de tratamento, a partir
da dltima década, o transplante de medula 6ssea
comecou a ser feito com mais freqiiéncia para esse
grupo distinto de pacientes.

Os resultados avaliados pela sobrevida do
paciente ap6s o procedimento dependem de varios
fatores, dentre eles do tratamento antineoplasico
prévio, da escolha do esquema de segunda linha de
tratamento, da experiéncia da Instituicao, da situa-
¢ao clinica do paciente e da agressividade do tumor,
entre outros. A sobrevida desses pacientes em 5 anos
¢ frequientemente inferior a 30%°.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino admitida aos 17
anos em nosso servico com diagnoéstico de medu-
loblastoma desmoplasico tratado ha 7 anos com
ifosfamida (dose acumulada de 27 g/m?), etoposi-
de (dose total de 1,4 g/m?), cisplatina (dose total de
300 mg/m?), vincristina e radioterapia de cranio e
neuroeixo na dose de 36 Gy com refor¢o na fossa
posterior com mais 20 Gy. A paciente apresentava
quadro neuroldgico compativel com recidiva tumo-
ral com hemiparesia a esquerda, ataxia, nistagmo
horizontal e evidéncia de acometimento de terceiro
para craniano a esquerda. A ressondncia magnética
de cranio com contraste mostrava lesao captante em
cerebelo com infiltragdo da ponte. Devido a impos-
sibilidade de resseccdo completa da lesdo, optamos
por iniciar quimioterapia com o intuito de comple-
mentar o tratamento com uma eventual radiocirur-
gia ap6s o 2° ciclo de ICE (ifosfamida, carboplatina
e etoposide). Nos exames de reavaliacao apods dois
ciclos, a paciente estava em remissdo completa e
nao foi feita a complementacdo radioterapica local.
Optamos, entdo, pela coleta de células tronco peri-
féricas apés mobilizagdo com fator de crescimento
de colénia, procedimento este que foi de extrema
dificuldade devido a radioterapia prévia. Coleta-
mos, entao, as células tronco diretamente da medula
6ssea em centro cirargico, conseguindo um ndame-
ro de células de 3,0 x 106. Apos 6° ciclo do ICE, a
paciente foi submetida a um condicionamento com
ciclofosfamida 1500 mg/m?/dia por 4 dias (D-8, D-
7, D-6, D-5) e melphalan 60 mg/m?*/dia (D-4, D-3,
D-2), conforme o esquema POG#9430, ¢ seguido
por transplante autélogo de medula 6ssea (TAMO).

Figura 1. Area com hiposinal em T1 e T2 sofrendo paramagnético na
projegao da ponte a direita com auséncia de realce meningeo, sugerin-
do lesdo de baixo grau de malignidade.



Figura 2. Lesdao com area heterogénea hipointensa em T'1 ¢ hiperin-
tensa em T2 medindo 26 x 14 mm envolvendo a margem cirtrgica
cerebelar direita sugerindo lesao de alto grau de malignidade. Na
ponte, hd uma lesdo com auséncia de realce meningeo, sugerindo lesdao
de baixo grau de malignidade.

Em 70 dias ap6s TAMO, a paciente apresentou uma
crise convulsiva vista pelos pais em sua residéncia
e foi submetida, no Hospital, a uma avaliacdo com
imagem (figura 1) que mostrava uma lesdo em tron-
co cerebral com caracteristicas de uma lesao de bai-
xo grau de malignidade que ndo justificava a crise
convulsiva. A lesdo em tronco poderia ser uma lesdo
radioinduzida devido a radioterapia feita ha 7 anos.
Em 15 dias, repetimos a ressonancia e observamos,
surpresos, a manutencao da mesma lesao de baixa
captagao em tronco e o aparecimento de uma lesao
distinta de alta captacao em vermis cerebelar, mui-
to compativel com uma recidiva de meduloblasto-
ma no local primario. Apds varias intercorréncias, a
paciente faleceu por comprometimento neurologico
grave em 25 dias da altima ressonancia e a 180 dias
do TAMO, infelizmente antes que pudéssemos sub-
meté-la a uma maior investiga¢ao com PET scan.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de que temos conhe-
cimento que reporta o surgimento de duas lesoes ce-
rebrais distintas a ressonancia magnética, detectadas
ap6s 70 e 85 dias do TAMO, respectivamente. As
mas condicoes clinicas da paciente, as dificuldades
técnicas da abordagem neurocirirgica em tronco
cerebral e a falta de opgoes terapéuticas ainda a ofe-
recer a essa familia tornaram inviavel, dentro dos
limites da pratica médica, comprovar a natureza his-
tologica dessas duas lesdes. A paciente veio a falecer
com quadro neurolégico de disfagia e irregularida-
des do ritmo respiratorio em meses apos o diagnos-
tico da recidiva.

Este caso ilustra uma raridade. Nao encon-
tramos relato na literatura médica sobre o apare-
cimento de imagens caracteristicamente distintas
em tao curto intervalo de tempo, sugerindo que
os processos subjacentes ao desenvolvimento das
referidas caracteristicas tenham sido praticamen-
te simultaneos, o que nos faz supor, ainda, que tal
associacao deva possivelmente representar duas le-
soes intracranianas completamente distintas apos
transplante autélogo de medula éssea de um me-
duloblastoma.

Constatando a inexisténcia de relatos seme-
lhantes na literatura, procuramos obter opinides de
oncologistas e radiologistas experientes e envolvidos
no cuidado de pacientes com diagnoéstico de medulo-
blastoma e TAMO, e tais profissionais também se mos-
traram surpresos com a imagem intracraniana acima
descrita, dentro do periodo reportado e no particular
contexto clinico apresentado, o que nos motivou a re-
latar este achado na literatura médica, ainda que sem
a comprovagao histologica, para alertarmos sobre a
possibilidade de ocorréncia, embora rara, de neuroi-
magens semelhantes em situacOes parecidas com as
de nosso paciente, e para estimularmos pesquisado-
res e profissionais, envolvidos no cuidado desse gru-
po de pacientes, a relatarem experiéncias semelhan-
tes 4 nossa. E provavel que, com o nimero crescente
de pacientes submetidos a imunossupressao causada
pelo transplante autdlogo de medula, mais pacientes
sobrevivam e que o aumento dessa sobrevida permita
que lesoes intracerebrais como essas possam tornar-se
um achado mais freqliente.
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