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Resumo: IntroduA8A£o: Corpo caloso A© amaior via de associaA8A£0 entre os hemisfA©rios cerebrais.
Sua maformaA8A£o (tota/agenesia ou parcial/disgenesia) A© incomum, ocorrendo em 1-
3:1000 nascidos vivos, e pode resultar de insultos gestacionais (como infecA8Apes, uso de
Ajlcool, drogas pela mA£e). Se insulto local, pode ocorrer malformaA8A£o isolada de corpo
caloso. Se difusos, condiASA£o mais comum, pode haver maformaA8Apes encefAijlicas
associadas. Relato de Caso: CSSS, masculino, 6 anos, foi diagnosticado em vida intrauterina
apenas com Hidrocefalia por USG, que apresentou resoluUASA£0 espontA¢nea apA3s o
nascimento. Aos 3 anos realizou RNM que evidenciou Agenesia de Corpo Caloso (ACC), grande
cisto interhesmifA©rico (CIH), displasia cortical em face medial e bilateral, hA©rnia cerebelar
discreta pelo forame magno, discreta proeminAancia da porA8A£o posterior do ventrA-culo
lateral e assimetria de corno temporal. Apresentou DNPM normal, sem dA©ficit de atenASA£o,
ateraASA£o0 do sono e convulsApes. PerA-metro craniano: 51,5cm; fontanela fechada.
DiscussApes: ACC pode ser diagnostica pela USG obstA©trica em 37% dos casos. ApA3s o
nascimento, RNM A© exame diagnA3stico de eleiA8A£0. Os achados clA-nicos comuns (>40%)
sAfo: dificuldade no aprendizado e epilepsia, podendo haver dA®©ficit de atenASA£o,
hiperatividade, esquizofrenia. MalformaA8A£o total/parcial nA£o se correlaciona diretamente
com sintomas, mas sim com malformaA 8A pies associadas. Na ACC, os axA”nios podem retornar
A fissura inter-hemisfA©rica (FIH) e correrem paralelamente, formando feixes de Probst, que
ateram os ventrA-culos laterais, como ocorre no caso. Terceiro ventrA-culo tende a ser mais
largo e estender-se superiormente dentro da FIH, formando uma coleA§A£o IA-quida, o CIH,
tambA©m presente no caso. ACC A© compensada, portanto, por conexApes nA£o-cal0sas,
desenvolvimento bilateral de funA8Apes especA-ficas e utilizaASA£o de vias sensoriais
somAijticas ipsilaterais, o que provavelmente possibilitou a ausA®ncia de manifestaA8A pes
clA-nicas atA© o momento. ConclusApes: ACC presente foi diagnosticada apA3s o nascimento
pela RNM e provavelmente resultou de insulto focal por nAfo haver malformaAS8Apes
associadas, NA£0 apresentando manifestal 8A pies cl A-nicas expressivas.
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