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Sindrome De Opsoclonos-Mioclonos-Ataxia Associada A Neuroblastoma: Relato De Caso
Pediatrico
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A Sindrome de Opsoclonos-Mioclonos-Ataxia (OMA) ou Sindrome de Kinsbourne € uma doenca
neurolOgica rara caracterizada por movimentos oculares rdpidos, irregulares e multidirecionais,
movimentos mioclénicos em face e/ou nas extremidades e ataxia. E uma doenca autoimune
relacionada a uma infecgdo viral ou associada a Neuroblastoma, como sindrome paraneoplasica,
afetando o desenvolvimento neuroldgico, motor e cognitivo do paciente. S.P.G., 2 anos de idade,
masculino, sem intercorréncias durante a gestagdo, desenvolvimento neuropsicomotor adequado,
previamente higido, com queixa de ataxia hd 2 semanas, evoluindo com impossibilidade de andar
ha 5 dias associado a tremores que cessavam ao dormir e nistagmo. Foram solicitados tomografia
computorizada, ressonancia magnética do encéfalo e coluna lombo-sacra sem alteracdes e
exames laboratoriais de desidrogenase |&tica de 1.002 U/L. SPG apresentava sinais de irritago,
ndo deambulacdo, opsoclonia, ataxia apendicular e axial e mioclonia difusa frequente. Com a
confirmagdo diagndstica, a conduta consistiu na utilizacdo de corticoide 30mg/kg/dia e
imunoglobulina 0,4g/kg/dia por 5 dias, bem como a solicitacdo de acido homovanilico e
vanilmandélico, sem alteragdes, e de RM do abdome total (&rea hipossinad com formagéo
heterogénea, calcificagbes de permeio, localizada ao polo superior do rim direito, excedendo
efeito compressivo sobre este e sobre a porc¢ao inferior do lobo hepético direito com relagdo com
avelacavainferior e veiarenal direita, sem caracterizar invasdo, medindo 67x66mm). O paciente
foi internado e submetido a bidpsia tumoral, confirmando neoplasia maligna indiferenciada em
estédgio 3 com alto risco cirdrgico. O tratamento iniciou com ciclos de quimioterapia com reducéo
do volume tumoral. S.P.G continua em acompanhamento hospitalar e apresentando respostas
satisfatérias ao tratamento. Um estudo realizado na Franga aponta que 22 (65%) de 34 criangas
com opsoclonos-mioclonos-ataxia tém neuroblastoma associado. Além disso, Blaes e
Dharmalingam (2016) explicam que, aproximadamente, 2-4% pacientes com neuroblastoma
desenvolvem OMA, bem como em 50% dos casos 0s sintomas neurolOgicos precedem o
diagnostico neoplasico, como constatou-se com S.P.G. Para o diagndstico de OMA é importante
a anamnese, exames clinicos, laboratoriais e de imagem, assim com as devidas ateracfes é
possivel investigar melhor o caso. Nesse sentido, ja com o diagndstico da sindrome opsoclonos-
mioclonos-ataxia, inicialmente, a utilizacdo das medicagdes de imunoglobulina e corticoide e,
conseguentemente, a diminuicdo gradual dos sintomas da doenca em S.P.G confirmam a eficacia
desse tratamento recomendado em pesguisas. Embora hagja baixa prevaléncia, a sindrome de
Kinshourne apresenta importancia na pediatria uma vez gue compreender causas e impactos
neuroldgicos a longo prazo é fundamental para o avango no seu prognostico, tratamento e
qualidade de vida dos pacientes.
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