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Objetivos: Revisdo da literatura acerca do tratamento dos astrocitomas anaplasicos enquadrado no caso clinico de um
doente de 41 anos a quem foi diagnosticado um astrocitoma anaplasico IDH 1wt fronto-temporo-insular direito.

Método: Revisdo da literatura (publicagdes ap6s o ano 2000); relato do caso a partir dos registos constantes do processo
clinico do doente; registo videografico intraoperatério da cirurgia.

Resultados: Por um sindrome de hipertenséao intracraniana diagnosticou-se (Janeiro 2015) uma lesao fronto-temporo-
insular direita ao doente. Tendo a HIC cedido a corticoterapia optou-se pela realizagdo de uma bidpsia estereotaxica.
Atendendo ao diagnstico, e considerando o risco cirdrgico, foi proposta radioterapia e quimioterapia segundo o
protocolo de Stupp (trombocitopenia grave a temozolamida). Na progressdo (Maio 2016) e depois de discutido em
Consulta de Grupo optou-se por uma craniotomia com doente acordado seguida de quimioterapia de 22 linha com
bevacizumab + irinotecan. O tratamento desta patologia passa pelo diagnostico histoldgico (bidpsia ou citorreducdo
tumoral) seguida de tratamento complementar na modalidade de radioterapia e quimioterapia (temozolamida). Na
auséncia de resposta ao tratamento / progressdo deve-se reequacionar o plano de tratamento: cirurgia, reirradiagéo e
utilizacdo de segundas linhas de quimioterapia (bevacizumab, PCV, irinotecan, entre outros). A sobrevida global dos
astrocitomas anaplasicos ao 1° e 5° ano é de 63-68% e 22-28% respetivamente. A cirurgia com doente acordado
constitui-se como o gold-standard da monitorizagdo intraoperatéria.

Conclusao: O tratamento desta patologia nem sempre é linear. A existéncia de uma Consulta Multidisciplinar de Tumores
do Sistema Nervoso Central é uma mais-valia nos centros que tratam este grupo de doentes.
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