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Resumo: INTRODUCAOQ: O neuroblastoma € a quarta neoplasia mais comum na pediatria, sendo a
maioria diagnosticados em menores de 5 anos. Apresenta comportamento sui generis, podendo
regredir espontaneamente, tornar-se benigno ou ter comportamento atamente agressivo. Origina
se geramente na medula das suprarrenais. Metastatiza principal mente para 0sso e medula ¢ssea.
RELATO DE CASO: R.SA., 1 ano, feminino, chegou ao Hospital do Cancer em 18/05/2006,
referindo proptose, hematoma e edema bilateral, mais evidente a direita,e amaurose bilateral.
Abdome sem massa palpavel, perimetro cefalico aumentado (49 cm) e massa na regido témporo-
parietal direita de aproximadamente 4,5 x 4,5 cm. Apresenta edema de gengiva, rebaixamento do
palato a direita e dentes amolecidos. A cintilografia com MIBG (metaiodo-benzilguanidina iodo-
131) captou areas anormais em maxilar, regido cervical, fémur proximal esguerdo e o0ssos do
cranio. A Tomografia Computadorizada evidenciou espessamento 6sseo, destrui¢do dos 0ssos do
cranio (frontal, temporal e parietal de ambos os lados) e da face com invasdo das partes moles
adjacentes, seios da face e cavidades orbitarias. A Ressonancia Magnética evidenciou extensa
alteracdo da tabua Ossea frontal e 0ssos da face, com ruptura da cortical na regido frontal direita,
deformidade associada e proptose bilateral. Realizando bidpsia de calota craniana, diagnosticou-
se neuroblastomas estédio |V (lesbes poliostéticas e medula 6ssea). Tratou-se com quimioterapia
(ciclofosfamida e adriblastina nos dois primeiros ciclos; e topotecan e ciclofosfamida nos treze
ciclos subsequentes), com excelente resposta. N&o foi possivel cirurgia pela extensibilidade e
localizacdo do tumor. DISCUSSAO: A presenca de lesdio Gssea sempre representa maul
prognostico. Entretanto, a paciente evoluiu satisfatoriamente, estando sem tratamento ha 6 anos.
Apesar do espessamento da tdbua 6ssea e da limitagdo visual, retornou as atividades inerentes de
criancas de sua idade. CONCLUSAO: Apesar de apresentagdo clinica incomum do
neuroblastoma, ndo se pode desistir do paciente, quando h& possibilidade de oferecer melhor
qualidade de vida, mesmo estudos indicando o contrario.
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