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Resumo: Introdugdo: Hipertensdo intracraniana (HI) é uma complicagdo neuroldgica potenciamente
devastadora. A principal causa em criancgas € lesdo cerebral pos trauma, porém também pode ser
devido a hidrocefalia, tumor cerebral ou infecgdo no sistema nervoso central, Relato: Paciente
masculino, 11 anos, apresentou cefaléia e vomitos subitos. Levado ao pronto atendimento e
medicado com sintomaticos com melhora do quadro. Permaneceu com vomitos esporadicos,
porém apds 15 dias, evoluiu com piora da émese, associada a cefaléa, tontura e ateragdo de
marcha. Procurou atendimento Hospitalar onde a Tomografia de Créanio identificou uma lesdo
expansiva solido-cistica na regido occipital Esquerda com efeito de massa determinando desvio
contralateral da linha média. Evoluiu com diploplia. Avaiado pelo neurocirurgido que orientou
iniciar dexametasona e transferir para Hospital Terciario. Na chegada ao mesmo, encontrava-se
com hemianopsia homdnima direita, paresia de hemilingua direita e perda da sensibilidade para
gosto doce. A fundoscopia identificou a presenca de papiledema frisen 1ll bilateralmente.
Ressonancia Nuclear Magnética de encéfalo mostrou lesdo intra-axial expansiva e infiltrativa
solido-cistica em regido parietoccipital esquerda, com extensdo para o ario e corno occipital do
ventriculo lateral esquerdo, medindo 8,2 x 5,9 x 6,0 cm, com impregnacdo heterogénea no
componente solido. Paciente foi submetido a ressecgdo cirurgica completa da lesdo e o exame
Anatomo-patoldgico por congelacdo foi sugestivo de glioma. No pds operatdrio apresentou
quadro de diabetes insipidus, sendo controlado com uso de DDAVP. No momento aguarda
anatomo-patol gico definitivo. Discussdo: Crianca previamente higida, apresentando voémitos em
jato, cefaléia e sem sinais infecciosos, sempre deve se suspeitar de HI decorrente de massa
expansiva intracraniana. Conclusdo: Tumor cerebral primario é a segunda maior causa de HI na
inféncia, portanto deve ser considerado no diagnostico diferencial.
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