
[bookmark: _GoBack]GLIOMA DE FOSSA POSTERIOR MIMETIZANDO DOENÇA INFLAMATÓRIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL: UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
OBJETIVO: Descrição de um desafio diagnóstico de glioma de fossa posterior. RELATO DE CASO: Homem, 38 anos, em julho/21 iniciou tonteiras e instabilidade postural. Internado em setembro/21. Líquor, sorologias virais e provas reumatológicas sem alterações. Alta sem melhora. Ressonância Nuclear Magnética (RNM) de encéfalo (setembro/21) alteração de sinal tumefativo em tronco e hemisférios cerebelares. Evoluiu com ataxia, internado em outubro/21. Líquor e rastreio neoplásico sem alterações. Pulsoterapia com metilprednisolona, seguido por imunoglubulina humana, ambos 5 dias. Alta sem resposta. Progressão do quadro, internado em novembro/21.  Painel antineural, avaliação oftalmológica, RNM coluna cervical e torácica sem alterações. RNM encéfalo mantendo lesões. 7 sessões de metilprednisolona 1g, 1 sessão de ciclofosfamida e 5 sessões de plasmaférese. Alta sem melhora. Janeiro/22 admitido em terapia intensiva intubado devido à broncoaspiração. Intercorreu com status epilépticus não motor. RNM encéfalo, lesões estáveis. Avaliação oftalmológica, liquor com citologia oncótica sem alterações. Anatomopatológico sugestivo de glioma de baixo grau, aguardando imunohistoquímica.  Atualmente apresentando paresia de III NC devido sangramento a nível da cisterna interpenducular a direita, nistagmo espontâneo, afásico, disfágico, tetraplégico, tetrahiperreflexo, Hoffman e clônus inesgotável bilateral. CONCLUSÃO: quadro progressivo, inicialmente sugestivo de inflamatório, com diagnóstico difícil mesmo após métodos definitivos (biópsia). Glioma de fossa posterior é raro em adultos, com acometimento principalmente de ponte (60–63%). Tratamento com quimioterapia e radioterapia, prognóstico reservado.

