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Resumo®

O astrocitoma € um tipo de cancer no cérebro que se origina dos astrofitos, células do
cérebro que rodeiam as células nervosas dando suporte aos
neurdnios, caracterizado pelo seu baixo grau de malignidade, s&o tumores cerebrais de
origem astrocitarias, que sdo a forma mais comum de neoplasias na infancia,
responsavel por aproximadamente 20% dos tumores intracranianos dessa faixa etaria. ®
Também sao conhecidos como gliomas, envolvendo uma série de tumores
intracranianos, possuem um alto nivel de complexidade devida a inumeros tipo celulares
envolvidos e podem ser subdivididos em difusos ou focais que se referem a tumores que
se originam nas células gliais (oligodendrdcitos, astrécitos, microglia e ependimarias).
S&o classificados de grau |, a IV com uma variancia em seu teor de malignidade do menor
para o maior.’ O estudo de revis&o literaria foi baseado na plataforma de busca Scielo.
Objetivando sistematizar dados colhidos, vinculando categorias tedricas provenientes de
autores com relatos clinicos.

Palavra-chave: ASTROCITOMA. DEFICT MIMICA FACIAL. NEOPLASIA DO SISTEMA
NERVOSO.

Abstract

The Astrocytoma is a type of brain cancer that originates from astrofitos, brain cells that
surround nerve cells supporting the neurons, characterized by low grade of malignancy,
your are brain tumors of origin astrocitarias, which are the most common form of cancer
in childhood, responsible for approximately 20% of all intracranial tumors of this age
group. 8 are also known as gliomas, involving a series of intracranial tumors, have a high
level of complexity due to numerous cell type involved and can be subdivided into focal or
diffuse that refer to tumors that originate in the cells glial (oligodendrocytes, astrocytes,
microglia, and ependymal). Are classified as grade |, IV with a variance in your level of
malignancy from smallest to largest. The study of literary review was based on the Scielo
search platform. In order to systemize data collected by linking theoretical categories from
authors with clinical reports.
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Introducao

Os astrocitomas difusos correspondem aos chamados astrocitomas grau Il pela
OMS (Organizagdo mundial de saude) e sdo de baixo grau de malignidade. S&o tumores
celulares, heterogéneos, geralmente pouco delimitados e infiltrativos, que apresentam de
varias formas nucleares, sem sinais de mitoses, proliferagdo endotelial e necrose, que
sdo anaplasias, e podem ocorrer em qualquer parte do SNC."

Os gliomas envolvem uma serie de tumores, sendo os astrocitomas mais comuns
que se origina dos astrofilos, que por sua vez sdo células que envolvem as células
nervosas que dao suporte aos neurdnios.’

Foram classificados 4 tipos de grau de malignidade do astrocitoma, sendo eles;
grau | que pode ser considerado curavel sem a chance de reincidéncia é o o astrocitoma
pilocitico juvenil cerebelar; grau Il € menos benigno que o primeiro, mas pode ser retirado
apenas com cirurgia; grau lll e mais agressivo, € chamado de astrocitoma anaplasico, e
pode ser retirado com cirurgia; grau IV o tipo mais agressivo de tumor cerebral, conhecido
também por grioblastoma multiforme, raramente e retirado com cirurgia.’

A classificacdo da OM representa uma escala de malignidade, considerando o
comportamento clinico e biolégico das neoplasias, o perfil genético e o progndstico dos
tumores, influenciando a escolha de terapias, incluindo protocolos de radioterapia e
quimioterapia.’

Os primeiros passos para o diagnostico de um tumor cerebral s&o a historia clinica
e 0 exame neurologico. A partir da suspeita, o diagndstico de cancer no cérebro é feito
por meio de exames de imagens, como radiografia e atomografia que tem maior
sensibilidade para avaliar estruturas como o lobo temporal e a fossa posterior, além de
nao expor a crianga a radiagdo precocemente, sdo exames de grande importancia para
a decisao cirurgica.

Para identificar o tipo e o grau do tumor, é feita uma analise anatomopatoldgica
de tecido retirado por uma biopsia, se ela for exequivel. E feito uma analise de puncao
lombar para analise do liquor para avaliar a necessidade da cirurgia € o risco que o
paciente podera ser submetido. O tratamento convencional para esse tipo de tumor é
baseado em remocgé&o cirurgica completa da massa tumoral, associado ao uso de
quimioterapicos e posteriormente radioterapia.

Todo esse processo vem acompanhado de sequelas neuroldgicas. Entéo € incluso
o tratamento fisioterapéutico para fins de reabilitagdo e melhora da qualidade de vida.
S&o realizados exercicios ativos, passivos, ativo-assistido ou ativo-livre (dependendo da
condigao fisica do paciente); exercicios de reeducagao postural, como reequilibrio de
tronco para adultos e controle de cabeca e tronco para criangas; exercicios de
fortalecimento muscular e de incentivo respiratorio para a prevencdo de complicagoes
respiratorias.

Revisao

Os astrocitomas grau |l originam-se a partir de precursores — astrécitos tipo 1 ou
células da linhagem O2A. Provavelmente mutagdes do p53 e perda da heterozigose do
cromossomo 17p sejam passos importantes para a génese desses
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tumores. Astrécitosprotoplasmaticos sado encontrados com frequéncia no cortex e
nucleos da base, enquanto os astrocitos fibrilares sdo mais encontrados na substancia
branca, proximos a estruturas vasculares.’

A distincédo entre astrocitomasfibrilares (mais frequentes) e os protoplasmaticos &
feita com base na presengca de fibrilas neurogliais, associadas com
os astrocitomas fibrilares. ©~ Ambos sdo  difusos e infiltrativos, expressando
proteina glial fibrilar acidica(GFAP) na imunohistoquimica.”

Quadro clinico: Em todo tumor do SNC, a localizagédo do tumor difere os sintomas,
tais como os principais entre eles sendo: crises epilépticas (disfungédo temporaria de um
conjunto de neurbnios de parte do cérebro (crises focais) ou de area mais extensa
envolvendo os dois hemisférios cerebrais (crises generalizadas), cefaleia (dor de
cabeca), sinais de hipertensao intracraniana (aumento da presséo dentro cranio causada
pelo aumento do tamanho do cérebro ou da quantidade de liquido), decorrente do efeito
expansivo ou de hidrocefalia (aumento anormal do fluido cefalorraquidiano dentro da
cavidade craniana), e déficits focais (perda de movimento, sensagéo ou fungdo em um
local especifico do corpo). A forma de apresentagdo dos sintomas costuma ser lenta e
insidiosa.

Tumores localizados no Lobo Frontal do cérebro podem causar sintomas como
alteragdes da personalidade e do comportamento (perda da inibi¢do, riso e choro
impulsivos, euforia, apatia, crises de agressividade ou de irritabilidade, confusdo mental,
estados de compulsdo e delirios), dificuldade de planejamento e de organizagéo,
desorientacido de tempo e espaco, dificuldade para andar, perda de olfato, dificuldade de
reconhecimento visual de objetos e déficits de reconhecimento de partes do corpo
(agnosia), alteracbes da fala (apraxia, afasia), disturbios motores (perda de forca
muscular em bragos ou pernas, o que € conhecido como hemiplegia; diminuicdo de forga
em musculos da face — paresia ou paralisia facial (perda da motrocidade e fungcado dos
musculos faciais); alteracdo ou perda da coordenagao motora).?

Todo esse processo vem acompanhado de sequelas neuroldgicas. Entédo € incluso o
tratamento fisioterapéutico para fins de reabilitacdo e melhora da qualidade de vida. Sdo
realizados exercicios ativos, passivos, ativo-assistido ou ativo-livre (dependendo da
condigdo fisica do paciente); exercicios de reeducagao postural, como reequilibrio de
tronco para adultos e controle de cabeca e tronco para criangas; exercicios de
fortalecimento muscular e de incentivo respiratorio para a prevencdo de complicagcoes
respiratorias.

Impacto cirurgico na mimica facial

A mimica facial possibilita a transmissdo de expressdao de sentimentos e
pensamentos. A deficiéncia dos movimentos faciais limita a integracéo e interacao do ser
humano com seu proximo e com o meio.® A recuperagcdo dos movimentos faciais
favorecem o reequilibrio psiquico e a reintegracdo do individuo ao seu ambiente de
convivio. As referéncias necessarias para a correta fungado dos musculos da face vém do
cortex motor favorecendo a contragdo para expressar movimentos da face. Esta regiao
se localiza na porgao lateral e inferior do cortex pré-motor e do cértex motor primario,?

As informacgdes geradas pelo cértex motor percorrem pelo tronco cerebral através
do trato corticobulbar, ligando com o trato corticoespinal (ou piramidal), percorrendo pelo
joelho da capsula internaao chegar a por¢do média da ponte, as fibras do
trato corticonuclear se ramificam do trato corticoespinal conduzindo ao nucleo facial.?
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As lesdes que prejudicam a fungdo motora facial pode suceder desde niveis mais
superiores, no cortex cerebral, até as por¢des terminais, em contato com a musculatura
da mimica. A divisdo das paralisias faciais periféricas ou centrais, podem ser
classificadas de acordo com a localizagcdo da lesdo em relagcdo ao nucleo facial, se
dividindo em supranucleares, nucleares e infranucleares.?

As lesdes supranucleares sao caracterizadas por déficit funcional predominante
dos musculos inferiores da face. Estas lesdes dificilmente promovem paralisia facial
isolada, comprometendo outras regides do corpo como a lingua, dedos e maos, devido a
proximidade das regides corticais de representagao e das fibras do trato corticonuclear.?

As lesbes nucleares se caracterizam por exibir paralisias faciais completas,
remetendo os musculos superiores e inferiores da face. As lesdes pontinas que incidem
sobre o nucleo facial geralmente estdo relacionadas a alteragcbes associadas com as
estruturas adjacentes. O nucleo do abducente (VI par craniano), o nucleo trigeminal (V
par craniano), os nucleos vestibulares e cocleares (VIII par craniano), assim como os
tratos corticoespinais, espinotalamicos e fibras do sistema simpatico, se localizam em
grande proximidade do nucleo facial e regularmente apresentam algum grau de disfungéo
frente as lesdes intrapontinas.?

As lesdes infranucleares se manifestam com quadros de paralisia completa. O
diagnostico é relacionado pelas disfungdes, como perdas auditivas, vertigens, redugéo
do lacrimejamento, perda da gustacédo dos dois ter¢cos anteriores da lingua e diminui¢cao
da salivagdo. Lesbes do angulo pontocerebelar e do meato acustico interno exibem
disturbios vestibulococleares, como perdas auditivas e tonturas, podendo ou nao ocorrer
alteracdes cerebelares.?

Discussao

Os tumores do sistema nervoso central (SNC) representam a segunda forma de
cancer mais comum em criangas e a principal neoplasia sélida na infancia nos EUA,
ocorrendo em torno de 21,3% de todas as criangas com doengas malignas, com
incidéncia anual de 2,5 casos por 100.000. Estima-se que, no mundo inteiro, cerca de 8
a 15% das neoplasias pediatricas sao representadas por esse grupo, sendo o
mais frequente tumor soélido pediatrico. Nos paises em desenvolvimento, constituem o
terceiro tipo de cancer mais incidente em criangas.

Em Fortaleza (CE), a incidéncia ajustada para a idade no periodo entre 1998 e
2002 foi de 1,3 casos por 100.000 criangas menores de 18 anos, correspondendo a uma
incidéncia anual de 0,26 casos por 100.000. Isso representa 11% de todos os
diagndsticos de cancer pediatrico, ocupando o terceiro lugar entre os grupos de
neoplasias infantis, abaixo apenas de leucemias (30%) e linfomas (15%). *

Um terco desses tumores € diagnosticado antes dos 3 anos de idade. Meninos
sdo mais afetados que meninas, dependendo do tipo neoplasico e da idade do paciente.
A incidéncia de tumores estd aumentando progressivamente, e a sobrevida melhorou
pouco em relagdo as outras neoplasias.* Apesar de os tumores representarem a segunda
neoplasia mais comum na infancia, sdo as causas mais comuns de mortalidade (30%)
por cancer na juventude e a segunda maior causa de mortes de criangas a partir do 1°
ano de vida, sendo superada apenas pelos acidentes.* Houve um declinio de 1,1% ao
ano da mortalidade relacionada aos tumores de SNC de 1975 a 1995 nos EUA. Autores
brasileiros ndo encontraram redugado de mortalidade em criangas diagnosticadas com
tumores cerebrais no periodo de 1980 a 1998. Em Fortaleza, relatou-se uma discreta
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reducdo de 1,3 para 1,1 6bitos por 100.000 habitantes quanto a taxa de o&bitos por
tumores4cerebrais em menores de 15 anos entre os periodos de 1980 a 1982 e de 1995
a 1997.

Importancia da fisioterapia na paralisia facial

O tratamento da paralisia facial periférica requer abordagem médica,
fisioterapéutica e fonoaudiolégica. A fisioterapia € indispensavel com o objetivo principal
de restabelecer o trofismo, a forca e a fungdo muscular.®

O tratamento fisioterapéutico visa, através de exercicios programados de mimica
facial, massagens, restabelecer o tbnus, promover alongamento da musculatura
contraida e prevenir sequelas e sincinesias. Fato muito importante € que nao deve ser
realizada fisioterapia através de eletroestimulacao, pois esta pode promover hipertonia
da musculatura e aparecimento de sincinesias, mesmo com apenas uma sess3o.”

As sincinesias podem estar relacionadas com os recursos da fisioterapia sem
supervisdo e eletroestimulagcdo. Esta € uma sequela atribuida a hiperexcitabilidade
nuclear facial ou a regeneragao aberrante das fibras nervosas. °
Devem ser utilizadas a estimulagdo com massagens rapidas e exercicios de mimica
facial para melhorar a simetria facial. °

Os recursos e técnicas fisioterapéuticas exercem um papel fundamental na
recuperacao ou minimizacao destas complicacdes, porém, a recuperacao da fungao do
nervo facial depende da etiologia, idade do paciente, comprometimento neuromuscular,
tipo de lesdo, nutricdo do nervo e tratamento instituido.’

Consideragoes finais

Pode-se considerar a partir dos artigos consultados nesta revisédo literaria, que
o déficit da mimica facial € uma das principais sequelas do astrocitoma infantil de grau
Il. Outros  sintomas como: crises  epilépticas, cefaleia, sinais de hipertensao
intracraniana, hidrocefalia e déficits focais. Este artigo mostra que a apresentacao clinica
depende muito do local de origem do tumor

Conclui-se que com um tratamento adequado com um profissional da saude
incentivador, tratando com todos os cuidados necessarios pode-se reverter o quadro de
paresia facial e os demais sintomas que podem acometer o portador da patologia, e que
ainda buscamos mais evidencias cientificas para o tema debatido, contribuindo par novos
estudos de casos assim para com pesquisas cientificas.
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