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Resumo: INTRODUCAO: Astrocitoma Pilocitico (AP) é um tumor cerebral frequente e segunda causa de
cancer na infancia, atras somente das leucemias. Sua clinica depende de sua localizagdo
anatémica. Geralmente leva a hipertensdo intracraniana, hidrocefalia, nistagmo, nauseas, vémitos
e alteragbes visuais. O diagnostico deve ser feito por tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM), sendo confirmado por biopsia. Tratamento de escolha é a ressecgdo
total, quando diagnosticado precocemente pode ter bom prognéstico.OBJETIV O:Relatar caso de
diagnostico tardio de tumor cerebral em criangca. METODOLOGIA: O trabaho foi estruturado
como relato de caso, com discussdo baseada em artigos cientificos encontrados nas bases de
dados como PubMed, Scielo e Google Académico; e através de andlise de dados de prontuario
eletronico. RESULTADOS: Paciente com 2 anos e 2 meses, feminino, histéria de ha 1 ano
apresentar “marcha do tipo periquito”. Ao exame ortopédico verificou-se joelhos valgos e marcha
alterada, a mée foi orientada que a queixa se adequava ao desenvolvimento normal do aparelho
locomotor. Cinco meses apds, queixava-se de “ombro caido”, associado a vomitos, quedas
frequentes e encurvamento dos membros inferiores. Na evolucdo apresentou assimetria de
escdpulas, com queda do ombro direito, dor em regido do deltoide direito e tontura. TC e RM:
lesdo expansiva comprometendo medula cervical ata e bulbo e invasdo do 4° ventriculo.
Indicado resseccdo cirlrgica do tumor. Apresentou sinais de herniacdo cerebral redizada
derivacd@o ventriculo-peritoneal de emergéncia. Dois dias apds no ato cirdrgico foi observado
tumor infiltrando tronco e o bulbo, sem plano anatémico favoravel para a ressecgdo completa. No
pos-operatorio houve desequilibrio hemodinamico, sepse e mé cicatrizaco da ferida operatéria.
Biopsia do tumor: neoplasia glial astrocitica de baixo grau com componente bifasico. Paciente
evoluiu com complicacles e sequelas neuroldgicas graves, acompanhado por dependéncia de
ventilacdo mecanica. Realizado tragueostomia e gastrostomia. Crianca evoluiu para o ébito apos
6 meses de internacdo em unidade hospitalar por complicacfes infecciosas. CONCLUSAO: O
diagndstico precoce com a valorizacdo de queixas e clinica apresentada pelo paciente é
fundamental, influenciando no prognéstico e na qualidade de vida do paciente. Deve-se sempre
lembrar de tumores cerebrais e inclui-los como diagndstico diferencial em casos de alteragoes
motoras e comportamentais em criangas.
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