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Resumo: [INTRODUCAQ] - Tumores cerebrais infantis sio uma entidade rara em oncologia pediétrica e
atualmente ainda carecem de caracterizacdo completa. Sabe-se que esses tumores se comportam
de forma mais agressiva quando comparados aos seus homaologos adultos, principalmente devido
a sua maior taxa de crescimento e a0 nimero pequeno de opgdes terapéuticas. [OBJETIVOS] -
Descricdo do caso: Recém-nascido de termo, adequado para idade gestacional, feminino,
internado com 11 dias de vida, com hidrocefalia congénita diagnosticada por ultrassonografia
antenatal, evidenciando imagem anecoica ventricular esquerda e desvio de linha média. A
tomografia de cranio mostrou volumosa formagéo expansiva cistica ventricular direita com efeito
de massa, desviando a linha média para esquerda (1 cm). Apresentou aumento continuo de
perimetro cefélico e ateragdes neurol dgicas (nistagmo vertical). Optado por abordagem cirurgica
(suspeita diagndstica astrocitoma ou esclerose tuberosa) com exérese de tumor intraventricular,
resseccdo macrototal visivel e das lesdes subependimais associadas. Evoluiu com crises
convulsivas, disfagia, estrabismo e estabilizacdo de perimetro cefdlico. A tomografia pés-
cirdrgica mostrou que na topografia da lesdo tumoral ndo se nota realce e ndo ha desvio das
demais estruturas da linha média. A microscopia da peca retirada evidenciou células gliais com
atipias leves, com aspecto astrocit&rio e estroma predominantemente mixéide (astrocitoma
pilomixdide). Com 2 meses de idade foi realizada gastrostomia com fundoplicatura e recebeu alta
hospitalar com seguimento na Neuro-Oncologiaa. [METODOOLOGIA] - N&o se aplica
[RESULTADOS] - Astrocitoma pilomixoide € um tumor raro que compartilha agumas
caracteristicas com astrocitoma pilocitico, tumor do sistema nervoso central mais comum na
populacdo pediétrica. Esse tumor se comporta de forma mais agressiva, com menor sobrevida e
com ata taxa de recorréncia e disseminacdo. Envolve principalmente regifes hipotalamicas,
quiasma, lobo tempora e occipital, regido supra-selar, cerebelo e medula espinhal.
[CONCLUSAQ] - Nos recém-nascidos com astrocitoma pilomixoide a cirurgia pode representar
uma opg¢ao curativa, pois ele € pouco responsivo a quimioterapia. Um acompanhamento clinico e
radiol 6gico rigoroso € necessério devido ao risco aumentado de recidivas e disseminag&o.
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