O “OLHAR” DIAGNOSTICO - UM CASO DE ASTROCITOMA PILOCITICO
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ENQUADRAMENTO

O astrocitoma pilocitico é um glioma de baixo grau que afeta sobretudo criancas e adultos jovens e que pode ocorrer em qualquer localizacao do sistema
nervoso central. Classifica-se como glioma grau | (Organizacao Mundial de Saude), tendo em conta a evolucao indolente e o bom progndstico em termos de

sobrevida a longo prazo apods a ressecao total ou subtotal. Porém, em cerca de um quinto dos casos verifica-se a recorréncia da doenca, sendo necessaria

terapéutica adjuvante o que acarreta elevada morbilidade.

CASO CLINICO

CONSULTA DE

SAUDE INFANTIL
22/09/2016

e Crianca de 2 anos, caucasiana, sexo masculino.

* Filho de pais circenses, sem residéncia fixa.

S Consulta de vigilancia — seguimento irregular.

«  Gravidez de termo e periodo neonatal sem intercorréncias. O Nistagmo horizontal unilateral intermitente do olho direito.

* Sem patologia cronica ou historia de internamentos. Restante exame ocular e neuroldgico sem alteracdes.

* Desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor adequados. A Nistagmo de etiologia a esclarecer.

* Programa Nacional de Vacinagao atualizado. P Consulta de Oftalmologia urgente.

OFTALMOLOGIA NEUROCIRURGIA

PEDIATRICA PEDIATRICA
03/10/2016 10/10/2016

S Nistagmo horizontal intermitente. Nistagmo horizontal persistente.

O Acuidade visual no limite inferior da

Tumor supra selar sem indicacao

normalidade bilateralmente e para excis3o cirurgica.
provavel perturbag¢ao do campo visual ) » )
T1 com contraste BIOPSIA ESTEROTAXICA
eriférico. ' :
P -~

A Nistagmo de provavel etiologia Diagndstico histoldgico:
ASTROCITOMA PILOCITICO

HIPOTALAMO-QUIASMATICO

central.

P Neurologia Pediatrica.

* Encaminhamento para IPO Lisboa

NEUROLOGIA para inicio de quimioterapia.
I:)E;Diﬁ.r;)lf: Figura 1 — RMN - CE * Mantém seguimento em consulta
/ / Tumor supra-selar de 58x36 mm, contornos regulares e limites g e e .

multidisciplinar de oftalmologia,
definidos com envolvimento hipotdlamo-quiasmatico e

* |Internamento para investigacao L o N neurologia pediatrica e
extensao a fossa média esquerda e regido subfrontal

diagnostica » RMN — CE. Herralerarall, neurocirurgia.

DISCUSSAO

Os tumores do sistema nervoso central sdao o segundo tipo de neoplasia mais frequente em idade pediatrica, ficando apenas atras dos tumores
hematoldgicos. A sintomatologia associada é variavel e pode surgir tardiamente na evolucdao da doenca, contribuindo para a gravidade do prognostico.
Deste modo, as consultas de vigilancia de saude infantil sdo oportunidades Unicas para a prevencao secundadria deste tipo de patologia, sendo fundamental
uma avaliacdo cuidada do desenvolvimento cognitivo e psicomotor, bem como um exame neuroldgico sistematizado. Cabe ainda ao médico de familia
promover a capacitacao da crianca e sobretudo da sua familia, perante uma patologia grave, como no presente caso, com impacto na sua qualidade de vida

e na dinamica familiar.
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