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Resumen

Introducao: O ganglioglioma desmoplasico é um tumor raro, compreendendo 0,5-1,0% de todos os
tumores intracranianos. Pode ser dividido em duas formas: infantil e nao-infantil. Estes tumores
surgem, invariavelmente, no andar supra-tentorial, apresentando, de um modo geral, grandes
dimensoes e atingindo, muitas vezes, dois lobos cerebrais, mais frequentemente o lobo temporal
seguido do lobo frontal. A apresentacdao mais comum é a crise convulsiva, sendo uma causa
frequente de epilepsia secundéria neste grupo etério (por atingimento do lobo temporal). O
tratamento de elei¢cdo passa pela remogao total que, quando realizada, pode levar a cura sem
necessidade de tratamento adjuvante.

Objectivos: Reportar o caso de um bebé de 4 meses com o diagnostico de ganglioglioma
desmoplasico infantil que se apresentou com um quadro de aumento do perimetro cefdlico e
Sindrome de Parinaud.

Caso clinico: Bebé, sexo masculino, com aumento do perimetro cefalico e um olhar em sol poente,
sem outra sintomatologia acompanhante. Realizou ressonancia magnética cranio-encefalica (RMN-
CE) que revelou volumosa lesao parieto-occipital direita, heterogénea com componente sélida e
quistica e com captagao de heterogénea de contraste. O bebé foi submetido a intervencao cirtrgica
com remocao aperentemente total da volumosa lesao hipervascularizada. O pds-operatorio decorreu
sem intercorréncias, sem défices de novo, mantendo, no entanto, alguma limitagao da supraversao
do olhar. A RMN-CE realizada as 24 horas e aos 3 meses pos-operatorio revela uma remocao
aparentemente total, havendo area de hipersinal a nivel do putamen direito a carecer controlo
evolutivo. Na avaliagdo de rotina aos 3 meses o bebé mantém uma discreta parésia da supraversao
do olhar mas com desenvolvimento psicomotor normal.
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