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RESUMO

Introducao: O mutismo acinético pediatrico € uma enfermidade clinica decorrente
de lesao cerebelar e caracterizada pela auséncia de fala ou fala reduzida, labilidade
emocional, podendo também haver hipotonia, disfungdo/disfagia orofaringea,
incontinéncia vesical e intestinal ou outros distirbios comportamentais e sinais
neuroldgicos. Ela é descrita como a complicacdo mais recorrente em criancas, apos
cirurgia de tumor da fossa posterior, principalmente relacionada a lesdes da linha
média cerebelar. Objetivos: Apresentar e discutir caso de mutismo acinético pés-
resseccao de tumor cerebelar em paciente pediatrico a fim de correlacionar a
fisiopatologia desta condi¢ao, ainda nao totalmente esclarecida na literatura, com os
achados radiolégicos através de um estudo de revisdo. Relato de caso: MVRS,
feminina, parda, 4 anos, admitida com queixa de alteracao de marcha ha cerca de 2
meses. Ao exame neurolégico, evidenciou-se ataxia axial. Foram realizadas
Tomografia Computadorizada de cranio e Ressonancia Magnética (RM), em que foi
observado um processo expansivo no cerebelo com sinais de compressao de tronco
encefalico associado a hidrocefalia. A paciente foi submetida a cirurgia, na qual foi
realizado exame histopatol6gico cujo resultado foi astrocitoma pilocitico grau 1. No
segundo dia de pds-operatério, a paciente apresentava-se vigil, embora tenha
evoluido com quadriparesia simétrica grau 3, hipotonia, irritabilidade, auséncia de
resposta verbal, além de dificuldade na degluticdo e protrusédo de lingua, por conta
da ataxia. Foi submetida a tratamento de suporte multidisciplinar e posterior
implante de derivagao ventriculo-peritoneal. Nao fez uso de medicagbes. Obteve
alta hospitalar com o quadro descrito, apresentando resolucdo esponténea de
sintomatologia com 40 dias. Atualmente, crianca segue em acompanhamento
ambulatorial e oncolégico com adequado desenvolvimento neuropsicomotor.
Resultados e Discussao: A maioria dos casos de mutismo é decorrente de leséo
de tratos cerebelares ou circuitos cerebelo-cerebrais, envolvendo particularmente
pontos distintos da via dento-tdlamo-cortical e via dento-rubro-talamo-cortical. Dessa
forma, o mutismo pode aparecer, em geral, 24h - 48h ap6s o procedimento cirdrgico.
Esse periodo de laténcia pode ser justificado pela existéncia de edema e isquemia
devido a prépria manipulagéo cirdrgica, em que esses edema e isquemia estariam
localizados justamente nessas regides intracranianas que desencadeariam o0s
sintomas caracteristicos do mutismo acinético. Apds estudo de relato de caso, a
paciente em questédo apresentou RM pds-operatdria com ressecgao parcial de lesao
expansiva e achados compativeis com hipersinal em regidao de nucleo denteado.
Dessa forma, podemos comprovar em um caso real as alteragdes de imagens que o
acometimento do mutismo acinético pode provocar. Assim, técnicas avangadas de
neuroimagem, como tractografia e estudos de perfusdo, contribuiram para
demonstrar alteracdes destas vias em pacientes com mutismo cerebelar pediatrico.
Conclusao: A base fisiopatolégica do mutismo acinético pediatrico, hoje, esta
melhor correlacionada com o envolvimento da via dento-talamo-cortical. Apesar da
evolucéo da técnica microcirtrgica, 0 mutismo acinético ainda é uma condicao que
permanece com relevante incidéncia em pacientes pediatricos submetidos a
procedimentos cirlrgicos a nivel de fossa posterior. Por ser um problema funcional
ocorrido ap6s manipulagdo cirlrgica, faz-se necesséario estudos elaborados
envolvendo neuroimagem avangcada e conhecimento s6lido da anatomia
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circundante, para que a técnica cirdrgica utilizada se desenvolva.
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