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Resumo: Introducdo: Os tumores do sistema nervoso central respondem por 20% dos canceres na infancia.
O astrocitoma pilocitico (AP) € o glioma mais comum em criangas e apresenta comportamento
relativamente benigno. Mais de 75% ocorre antes dos 20 anos, com pico entre 8 e 13 anos. Esta
usualmente localizado no cerebelo, mas pode ser encontrado no nervo éptico e medula espinal. A
incidéncia € aumentada em pacientes com neurofibromatose tipo 1 (NF1), em que esses tumores
frequentemente envolvem o nervo optico. Descricdo dos casos. Caso 1. CJAV, feminino, trés
anos, apresentou proptose importante e estrabismo. Tomografia computadorizada de Orbitas
demonstrou presenca de extenso tumor retro-orbitario esguerdo. Foi realizada resseccdo
cirdrgica. Macroscopia demonstrou segmentos irregulares, ora amolecidos ora fibroelasticos.
Microscopia demonstrou células filiformes, em feixes ou ndo, sem atipias significativas, presenca
de fibras de Rosenthal e raros corpos globdides hialinos. N&o foram vistas mitoses nem necrose.
Caso 2: TSG, feminino, onze anos, portadora de NF1, apresentou tumor em olho esquerdo ha
guatro anos, associado a proptose, distopia inferior e amaurose. Foi realizada resseccéo cirurgica
com resultado anatomopatologico semelhante ao caso 1. Discussdo: O AP acometendo nervo
optico cursa com reducdo da acuidade visual. Tumores grandes podem causar proptose e
estrabismo. Na macroscopia, 0 AP é frequentemente cistico. Na microscopia ha células bipolares
alongadas e finas, fibras de Rosenthal, degeneracéo microcistica e aumento no nimero de vasos
sanguineos. Necrose, mitoses e atipias nucleares sdo incomuns, classificando a lesdo como de
baixo grau (grau | da Organizacdo Mundial da Salde — OMS), e consequentemente tem bom
prognoéstico, sendo a recorréncia, progressao para malignidade e metastases muito raras. O
tratamento de escolha € ressecgdo cirdrgica. Conclusdo: Os casos apresentados sdo de
significativa relevancia, pois exemplificam a epidemiologia e a correlagdo histopatol 6gica do AP
em nervo optico nainfancia.
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