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RESUMO

Glioblastoma é um dos tumores primarios mais letais do Sistema Nervoso Central.
Apesar dos significativos progressos, na tentativa de compreender as vias
moleculares que levam ao desenvolvimento deste tumor e suas implicacées
prognoésticas em adultos, comparativamente, poucas analises tem sido feitas em
criangas, onde sdo menos freqlentes e também tem um progndstico ruim. Para
avaliar a localizagao, idade, sexo, sobrevida e detecgao imunoistoquimica para a
proteina p53, foram coletados casos de glioblastomas pediatricos dos arquivos de
patologia do “Banco de Tumores do Sistema Nervoso Central da cidade de
Curitiba, durante o periodo de 1987 — 2003 e do Hospital Municipal Jesus, na
cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 1970 e 1988. Foram identificados 30
casos de glioblastomas, representando 3,37% de todas as neoplasias
intracranianas pediatricas, na cidade de Curitiba, doze tumores preencheram os
critérios de inclusido para o estudo. A idade dos pacientes variou de 0 a 12 anos,
com uma meédia de 7 anos. Havia 7 pacientes do sexo feminino e 5 do sexo
masculino. A sobrevida média foi de 7,9 meses. Quanto a localizacao, 58,4% dos
tumores foram de hemisférios cerebrais, 33,3% em mesencéfalo e tronco
encefalico e um caso de cerebelo. O estudo imunoistoquimico demonstrou
imunomarcagao para p53 em 9 casos (75%). Em conclusdo, glioblastoma tem
comportamento semelhante entre adultos e criangas. E uma neoplasia cerebral
comum em adultos e pouco freqiente em criancas, alem de acometer hemisférios
cerebrais pode ser encontrado em tronco encefdlico e cerebelo, com
imunomarcacéao para p53.

Palavras chaves: glioblastoma pediatrico, p 53, tumor cerebral pediatrico.
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ABSTRACT

Glioblastoma is one of the most deadly central nervous system primary tumor.
Although significant progress has been made in understanding the molecular
pathways and prognosis that lead to the development of these tumors in adults,
only a few analysis have been made in malignant astrocytoma in childhood
comparatively, which are less common and worse than in adults. To evaluate the
sex, location, age, survival, and immunohistochemistry stain to detect p53 protein,
we collected cases of pediatric glioblastoma from the pathology files of “Central
Nervous System Tumors Database” in Curitiba, Brazil, during the period 1987 —
2003 and of the Hospital Municipal Jesus, in Rio de Janeiro, during the period
1970 - 1988. We identified 30 cases as glioblastoma in Curitiba, representing
3,37% of all intracranial neoplasm, 12 tumors met eligibility criteria for this study.
The patients age ranged from 0 to 12 years with the median age of 7 years. There
were 7 females and 5 males. The median survival was 7,9 months. The tumor was
found in cerebral hemispheres (58,4%), mesencephalon and brain stem (33,3%)
and one case in cerebellum. Immunostained to p53 in 9 cases (75%). In summary,
glioblastoma behaves similarly in children and adults, is the most frequent brain
tumor in adults, and in children, has been claimed to occur rather rarely.
Glioblastoma was observed in cerebral hemispheres, mesencephalon and
cerebellum. A important mark between adults and childhood glioblastoma was
immunohistochemistry stain to p53 in infant.

Key Words: childhood glioblastoma, p53, pediatric brain tumor.
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