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Neuroblastoma Em Neonato De 15 Dias Com Compressdo Da Medula Espinhal
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O neuroblastoma (NB) € a neoplasia mais comum em menores de 1 ano. Ele pode se localizar na
regido paravertebral e em 15% dos casos evolui com sindrome de compressdo medular, sendo
apresentacdo rara em recém-nascido (RN) (1, 2). RN com histéria de diminuicdo dos
movimentos dos membros inferiores (MMI1) desde o nascimento. Ao exame fisico foi observado
dimple sacral, MMII com movimentagdo reduzida e reflexo de babinski positivo bilateralmente.
Iniciado investigagdo, sendo a principal impressdo diagnostica espinha bifida. Realizado
Ultrassonografia (USG) do cana raguimedular que mostrou massa solida, hipoecoica intra-
raguiana, com focos de calcificagdo. RN evolui com diminuicdo mais acentuada de forca nos
MMII e reflexo de babinski bilateral negativo. Realizada ressonancia de coluna toracica e
lombossacra que confirmou a presenca do tumor intraraquiano com compressdo da medula
torécica até L5-S1. Optado por tratamento cirdrgico devido a piora neurolégica, sendo realizado
laminectomia e resse¢gdo parcial do tumor com melhora significativa da resposta motora. O
exame histopatolégico foi compativel com neuroblastoma pouco diferenciado e avaliacéo
molecular mostrou oncogene N-myc ndo amplificado. Os exames de estadiamento ndo mostraram
metastase a disténcia e o paciente foi classificado como risco intermediario. Submetido a
quimioterapia adjuvante (4 ciclos de ciclofosfamida e topotecan) e finalizou tratamento com
diminuta lesdo residual intracanal, sem captacdo pelo PET/CT com DOTATOC-68Ga.
Atualmente esta fora de tratamento oncolgico ha 3 meses, e com exame neurologico normal e
sem sinais de progressao tumoral. O NB origina-se de células embrionérias da crista neural,
responsaveis pela formacdo do sistema nervoso simpético. Quando esse tumor surge nos ganglios
paravertebrais, pode infiltrar o forame intervertebral e causar compressdo na medula espinhal.
Em casos de invasdo da medula espinhal, tem-se a sindrome da compressdo medular, sendo
considerada uma das principais emergéncias oncoldgicas na pediatria. Essa, varia de acordo com
0 grau de compressdo e tende a se agravar com o tempo, fazendo-se de uma intervengdo rapida
essencial para prevencdo de danos permanentes (3, 4). Em estudo realizado, foi constatado que,
apesar de a regido torécica da medula ter sido a mais afetada pela compressdo medular, a
apresentacdo clinica da compressdo se mostrou extremamente variavel, principamente devido a
idade dos pacientes que dificulta a identificagdo dos sintomas. Foi comprovado, também, que o
tempo entre a deteccdo dos sintomas de compressdo e o diagnostico do tumor esté diretamente
relacionado ao prognostico do paciente (3). A abordagem terapéutica da sindrome de compressao
medular € motivo de constante debate e sua escolha deve ser feita com base nas particularidades
de cada caso (3). Portanto, destaca-se a ocorréncia do NB na faixa etaria pedidtrica e a
importancia de um diagndstico assertivo para prevencao de danos neurol 0gicos permanentes.
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