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Resumo: INTRODUCAO: Atrés apenas das neoplasias hematoldgicas, os tumores do SNC s30 muito
frequentes em pediatria. Dentre eles destacamos o astrocitoma pilocitico juvenil de baixo grau
(grau | da OMS). Apresenta etiologia incerta, com indicativos que derivam de astrécitos
alongados e bipolares da regido subependiméria e cerebelar. E frequentemente encontrado no
hipotalamo, cerebelo, tronco cerebral, 111 ventriculo e trato Optico. RELATO DE CASO: SH.SF,
masculino, 10 anos, deu entrada no PS do hospital de referéncia com histéria de trauma
domeéstico (balcéo caiu sobre sua cabega), permanecendo assintomético no dia do acidente. Um
dia depois, apresentou um episddio de crise convulsiva seguida de perda de consciéncia por 30
minutos. A RM verificou-se formagdo expansiva solido cistica frontal direita (8,2x5,9x7,1 cm) de
aspecto sugerindo crescimento lento/baixa agressividade frontal a direita. Achados compativeis
com glioma de baixo grau (astrocitoma pilocitico), com necessidade de ressec¢do cirdrgica
Realizado craniotomia frontal 6 dias ap0s a internacdo. Paciente recebeu alta assintomético no
13° dia de pos-operatério, orientado a seguir ambulatorialmente com a neurocirurgia.
DISCUSSAO: Ha duas variantes de astrocitoma pilocitico: tipo adulto e juvenil. A segunda, mais
comum, acomete pacientes jovens e suas células tumorais costumam representar um tipo
morfologicamente simples de glia formadora de fibras. Na maioria dos casos ndo ha
proeminéncia de vascularizagdo, nem pleomorfismo, e ha menor possibilidade de alteracdes
anaplésicas. O diagndstico é estabelecido aliando-se os achados clinicos (dependem da érea
afetada, mas em gera a convulsdo € um achado comum) aos exames de imagem. O tratamento de
escolha € a remocdo cirlrgica. Radioterapia ou quimioterapia pos-operatéria € indicada nas
resseccles parciais. Astrocitomas pilociticos tém melhor progndstico do que outros astrocitomas
por serem lesdes de baixo grau. CONCLUSAQ: Os astrocitomas pilociticos so tumores do SNC
de crescimento lento, passiveis de extirpacdo cirargica. Em geral, por serem de baixo grau,
apresentam bom progndstico apds resseccao.
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