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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome opsoclonus-mioclonus (SOM) é rara, com manifestacdes agudas e
crébnicas composta pela triadee movimentos oculares conjugados rdpidos, anarquicos e
multidirecionais, polimioclonias e ataxia cerebelar axial e apendicular. DESCRICAO DO CASO:
JD.C.S, masculino, 6 anos, apresentou febre alta e artralgia, com resolucdo esponténea,
evoluindo ap6s um més com ataxia, tontura e relato de zumbido em ouvido direito. Referia
cefalela frequente em regido frontal e occipital ha dois anos. Realizou ressonancia magnética de
encéfalo que mostrou: areas de gliose e/ou desmielinizacdo em regides frontais e parietais. Tem
IgG reagente para Chikungunya, porém liquor sem ateracBes. Realizou pulsoterapia,
apresentando melhora consideravel nos quatro meses seguintes, quando apresentou piora
importante da ataxia, adém de vOmitos incoerciveis. Evoluiu para parada da deambulagéo,
apresentando ainda mioclonias, opsoclonia, disartria, diminuicdo de sensibilidade e perda do
controle esfincteriano. Nesse periodo, diagnosticou-se hipotireoidismo central. DISCUSSAO: A
etiologia da SOM é variada, incluindo causas idiopéticas, sindromes parainfecciosas, metabdlicas
ou toxicas, além de sindromes paraneoplasicas. Em 50% dos casos, quando acomete criancas,
apresenta um neuroblastoma subjacente. Nos casos em que ndo foi identificado o tumor,
frequentemente se relata um prédromo viral, geramente com sintomatologia de via aérea e
gastrointestinal. Ha evidéncias na literatura que indicam relacdo de arboviroses, entre elas a
Chikungunya, com doengas neurolégicas graves, incluindo a SOM. Entretanto, mesmo a
presenca de um quadro sugestivo viral, ndo se afasta a necessidade de excluséo de neuroblastoma
oculto. CONCLUSAO: Acreditase que um mecanismo autoimune segja responsavel pela
disfuncdo de estruturas do tronco cerebral e cerebelo que explicariam alguns dos sintomas como
o opsoclonus-mioclonus. O paciente aqui relatado apresentou quadro de ataxia e opsomioclonia,
precedido por quadro viral. Com a introducdo do corticoide, a crianca apresentou melhora
importante, mas meses depois piorou clinicamente. Até o momento, ndo foi detectado neoplasia
associada.
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