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Resumo: Introducdo: Os astrocitomas pilociticos sdo gliomas de baixo grau, tumores de aparéncia benigna,
mais comuns na infancia, ocorrem geralmente na primeira e segunda décadas de vida. Apesar do
curso “indolente” na maioria dos casos, podem evoluir em 2% com disseminacdo. Este tumor
ocorre mais comumente em torno do terceiro e quarto ventriculos, quiasma éptico e hipotaamo.
Descricdo do Caso: G.S.S., masculino, 11 anos, iniciou quadro com queixa de cefaleia. Quatro
meses depois, apresentou quadro de nduseas e vertigem. Em RNM de crénio, evidenciou tumor
de angulo ponto-cerebelar. Paciente foi admitido para resseccdo cirurgica assintomatico.
Realizou resseccdo parcial da lesdo, cujo laudo histopatolégico foi de astrocitoma pilocitico.
Evoluiu no pds-operatério com necessidade de traqueostomia; hidrocefalia, hipotrofia muscular
generalizada, hipotonia da musculatura orofaringea e labilidade emocional. Recebeu alta,
tragueostomizado, com recuperacdo motora completa e degluticdo parcial. Paciente continua em
acompanhamento multidisciplinar afim de recuperar suas habilidades e avaliar proximas etapas
do tratamento. Discussdo: No astrocitoma pilocitico, os sintomas séo insidiosos, € um tumor de
crescimento lento. Os pacientes apresentam cefaléia, nduseas e vomitos principalmente pela
manha. Outros possiveis sintomas sdo convulsdo, incoordenacdo, perda de visdo e paralisia de
nervos cranianos. O tratamento consiste em resseccdo total do tumor. Nos casos em que a
resseccao total ndo viavel apenas 50% dos tumores mantém em progressao. Para pacientes com
tumor residual irressecavel que mantém em progressao, terapias adicionais estdo indicadas e a
radioterapia € considerada a terapia padréo. Porém devido a toxicidade da radioterapia tem se
dado preferéncia a quimioterapia em criancas. Conclusdo: Concluimos que € de fundamental
importancia, ter como diagnostico diferencial o astrocitoma pilocitico em casos com neuropatia
craniana, disfuncdo cerebelar, sinais de compressdo de tronco, disfuncéo auditiva ou vertigem. E
importante a atencdo do pediatra geral para que ndo retarde o diagndstico em casos passiveis de
tratamento.
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