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Resumo

Neuroblastoma: Quando Suspeitar?

Introdução: 
O neuroblastoma é um tumor sólido extracraniano mais comum em crianças, tendo como 
origem as células primitivas da crista neural. O comportamento clínico é variável, podendo 
apresentar-se de forma maligna local e disseminada.
Objetivo: 
Alertar quanto aos sinais e aos sintomas dessa neoplasia, facilitando o diagnóstico precoce. 
Material e Método: 
A.C.V.L.S., sexo feminino, 5 anos, há 2 meses, iniciou dor abdominal diária com piora da inten-
sidade, dor em joelho e articulação coxofemural direitos dificultando deambulação, sem sinais 
flogísticos. Medicada para verminoses e tratada para miosite e anemia. Evoluiu com cefaleia 
incapacitante e equimose supraorbitária sem relação com trauma, episódios de diarreia, febre 
diária (>38°C), perda de peso e hiporexia, sendo internada no HUAP. Apresentava-se ema-
grecida, hipoativa, hidratada, hipocorada, fácies de dor, eupneica, equimose supraorbitária em 
pálpebras. Abdome doloroso à palpação. Membros inferiores com limitação do movimento 
à direita. Pancitopenia e LDH: 2.956U/L. US e TC abdome e pelve: massa volumosa suprarre-
nal esquerda, lesões nodulares na bacia e nas cabeças femorais.TC crânio: formações expan-
sivas frontoparietais e esfenoidal. Cintilografia óssea: implantes ósseos em calota craniana;.
Cintilografia com MIBG: captação abdominal sugestiva de processo primário. Exame clínico 
radiológico sugestivo de neuroblastoma com metastização. A paciente foi transferida para o 
Instituto Nacional do Câncer, onde iniciou quimioterapia. 
Resultados:
A doença avançada geralmente apresenta sinais sistêmicos, como febre e perda de peso, e 
consequências da invasão metastática, como no caso relatado com invasão óssea (dificuldade 
de deambulação), na medula óssea (pancitopenia), no tecido retrobulbar (equimose supraor-
bitária) e no cérebro (cefaléia incapacitante), além da dor abdominal (massa em expansão). 
Conclusão
Este relato é rico em sinais e sintomas que apontam para uma neoplasia avançada que não 
pode deixar de ser suspeitada pelo pediatra.
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