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Resumo: O ganglioneuroma (GN) é um tumor neuroblastico, que se origina a partir de células da
crista neural. Sdo raros, benignos e frequentemente assintomaticos, apresentando sintomatologia
quando ha compressao de estruturas adjacentes. Neste relato, os autores apresentam um caso de
tosse persistente em um menino de trés anos de idade com um tumor toracico extenso, cujo diag-
nostico foi de ganglioneuroma no mediastino posterior, focando os aspectos mais importantes do
diagnostico desta patologia. Este caso destaca a importancia da investigagdao por imagem em qua-
dros pediatricos respiratorios refratarios, alertando para a inclusdo de tumores neuroblasticos no
diagnostico diferencial.
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1. Introducgao

O ganglioneuroma é um tumor raro e benigno, pertencente ao grupo dos tumores
neurobldsticos, que se origina na crista neural. A incidéncia desta condigao nao é bem
documentada, mas estima-se que seja cerca de 0,1% a 0,5% dos tumores do sistema ner-
voso central [1-2]. Na faixa etdria pediatrica, as localizagdes mais frequentes sao em me-
diastino posterior e retroperitonio [3]. Em geral, a sintomatologia tem relagdo com a com-
pressao de estruturas adjacentes ao tumor, e, frequentemente, € diagnosticado em inves-
tigacao de queixas nao diretamente relacionadas a tumoragao, como dor toracica, tosse
persistente ou compressao medular. O caso evidenciou um importante ponto de aprendi-
zado: um tumor raro pode mimetizar com verossimilhanga um processo infeccioso co-
mum, refor¢ando a necessidade de manter um amplo raciocinio diferencial diante de
apresentagoes clinicas aparentemente triviais, principalmente se nao evoluem favoravel-
mente com o tratamento clinico [1-6].

2. Relato de Caso

Paciente de trés anos de idade, sexo masculino, sem comorbidades prévias e com a
vacinagao atualizada, apresentava quadro de febre, sudorese noturna e tosse seca persis-
tente ha 04 dias. Ao exame fisico, apresentava murmurio vesicular reduzido em regiao
hilar/ tergo inferior direito, roncos de transmissao, respiracao ofegante e saturagao de 98%
em ar ambiente. Foi realizado radiografia do térax (Figura 1), que demonstrou opacifica-
¢ao hilar/ terco inferior direito, interpretada como pneumonia, e foi tratado com amoxici-
lina + clavulanato durante 07 dias. Paciente evoluiu sem recorréncia da febre, porém man-
tendo quadro de tosse seca e iniciou quadro de diarreia liquida e cansago. Nova radiogra-
fia demonstrou a persisténcia da alteragao hilar/ terco inferior direito. Diante da manu-
tengao da tosse e do padrdo de imagem na radiografia, e o aparecimento de sintomas
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novos, foi solicitado tomografia computadorizada de térax para ampliar o diagnostico
diferencial.

Figura 1. Radiografia de térax demonstrando opacificacao hilar/ terco inferior direito.

A tomografia computadorizada de torax (Figuras 2A e 2B) revelou uma massa para-
vertebral posterior direita expansiva, de contornos bem delimitados em relagao ao parén-
quima pulmonar adjacente, hipodensa, que apresentava discreto realce homogéneo ao
meio de contraste e minimas calcificagdes, com deslocamento anterior da veia cava infe-
rior e do bronquio lobar inferior homolateral e superior da veia pulmonar inferior direita.
A ressonancia magnética de mediastino também demonstrou que esta lesao apresentava
sinal intermediario em T1 e T2, impregnacao heterogénea pelo gadolinio e restri¢ao a di-
fusao (Figuras 3A a 3E).

Apesar de o paciente nao apresentar sinais clinicos de secrecao de catecolaminas (hi-
pertensao, taquicardia, sudorese excessiva), foi solicitado o teste de urina de 24 horas para
acido homovanilico (HVA) e acido vanilmandélico (VMA), porém o resultado destes tes-
tes ndo constava no prontudrio do hospital. O paciente foi submetido a resseccao via to-
racotomia posterolateral, escolhida principalmente devido a extensdo do tumor e segu-
ranca das margens cirurgicas. No intra-operatorio foi evidenciada lesdo encapsulada, re-
gular, bem definida, de facil disseccao em relagao as estruturas adjacentes. O pds-opera-
tdério ocorreu sem intercorréncias, com melhora completa da tosse. O exame anatomopa-
tolégico demonstrou células ganglionares maduras, com citoplasma amplo e eosinofilico,
nucleos arredondados, cromatina vesiculada e nucléolo evidente (Figura 4), além de es-
tudo imuno-histoquimico positivo para imunoexpressao de S100 e sinaptofisina, achados
compativeis com o diagnostico de ganglioneuroma [7].
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Figura 2. A. Tomografia computadorizada na fase pré-contraste, demonstrando massa pa-
ravertebral posterior direita expansiva, de contornos bem delimitados em relagao ao pa-
rénquima pulmonar adjacente, hipodensa, e minimas calcificagdes, com deslocamento an-
terior da veia cava inferior e do bronquio lobar inferior homolateral e superior da veia
pulmonar inferior direita. B. Tomografia computadorizada na fase p6s-contraste, demons-
trando massa paravertebral posterior direita apresenta discreto realce homogéneo ao meio
de contraste.

Figura 3. A. Ressonancia Magnética, axial ponderado em T2, demonstrando massa para-
vertebral posterior direita apresenta sinal intermedidrio em T2. B. Ressondncia Magnética,
axial ponderado em T1, demonstrando massa paravertebral posterior direita apresenta
sinal intermediario em T1. C. Ressonancia Magnética, axial ponderado em T1, pds-con-
traste, demonstrando massa paravertebral posterior direita apresenta impregnacao hete-
rogénea pelo gadolinio. D. Ressonancia Magnética, axial Difusdao, demonstrando massa
paravertebral posterior direita apresenta restricao a difusao. E. Ressonancia Magnética,
axial Mapa ADC, demonstrando massa paravertebral posterior direita apresenta restri¢cao
verdadeira a difusao.

3. Discussao e Conclusao

Os ganglioneuromas sao derivados das células primordiais da crista neural que for-
mam o sistema nervoso simpético. E composto de células ganglionares maduras e de cé-
lulas de Schwann [3,7]. Os ganglioneuromas sao tumores que surgem de locais onde existe
tecido nervoso simpatico, sendo os sitios mais frequentes o interior da cavidade toracica
(37,5%) e o retroperitonio (37,5%), podendo acometer também a glandula adrenal, regidao
cervical, e outros locais mais incomuns como coragao, osso e intestino [3,7]. Tem
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predilecao pelo sexo feminino 3:1. Podem ocorrer em todas as idades, porém sao mais
frequentes na infancia (entre quatro e sete anos de idade) e em adultos jovens (40-60%)

3].

Figura 4. Lamina do exame anatomopatoldgico demonstrando células ganglionares ma-
duras, com citoplasma amplo e eosinofilico, nicleos arredondados, cromatina vesiculada
e nucléolo evidente.
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Os ganglioneuromas sao geralmente assintomaticos e a sintomatologia tém relacao
com a compressao de estruturas adjacentes ao tumor, podendo causar tosse, dispneia, dor
abdominal, e muitas vezes podem ser funcionais, secretando varias substancias ativas (ca-
tecolaminas, polipeptideo vasoativo intestinal, entre outros) que podem evoluir para um
quadro clinico de hipertensao arterial, flushing facial, diarreia e virilizagao [2,5]. A tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética sao fundamentais na investigacao de
quadros pediatricos refratarios [4].

Durante a elaboracao dos laudos de tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética, dois principais diagndsticos diferenciais foram considerados: neuroblastoma / gan-
glioneuroblastoma (NB/ GNB) e ganglioneuroma (GN). Ambos NB e GNB sdo tumores
de maturidade variavel derivados de células da crista neural. O NB é um tumor composto
principalmente por neuroblastos (células precursoras indiferenciadas) e o GNB € um tu-
mor composto por células maduras e imaturas. O NB e o GNB sao em geral agrupados,
pois, ambos compartilham potencial de malignidade. A incidéncia do NB representa 8-
10% de todos os casos de cancer infantil [12]. Em um estudo da correlagao radioldgica-
patolégica do neuroblastoma, ganglioneuroblastoma e ganglioneuroma [12], foi obser-
vado que esses trés tumores nao podem ser discriminados apenas na avaliagdo por ima-
gem, exceto pela presenca de metéstases, que sdao bastantes raras no GN [12]. Diante disso,
levando-se em considera¢ao a incidéncia mais elevada do NB/GNB e a alta restrigao a
difusdo, que geralmente esta associada a alta celularidade e a tumores mais agressivos, a
primeira hipotese diagndstica foi de neuroblastoma/ ganglioneurobastoma.
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Diante do discutido acima, sendo o NB/GNB tumores relativamente letais [12], foi
optado a remogao cirdrgica da massa mediastinal. Em relagao ao GN a tomografia com-
putadorizada exibe, na maioria dos casos, lesdo homogénea hipodensa, com calcificagdes
puntiformes, sem realce ou com realce leve ao meio de contraste e com limites precisos
em relacdo ao parénquima pulmonar. A ressonancia magnética demonstra, em geral, hi-
pointensidade homogénea em T1, hiperintensidade heterogénea em T2, realce levemente
heterogéneo ao meio de contraste e restricao a difusao, o que pode ocorrer em tumores
benignos devido a arquitetura do estroma [4,8, 9, 10].

Em relagdo ao NB/GNB a tomografia computadorizada exibe, de 80-90% dos casos,
calcificacOes e areas de baixa atenuacao (necrose) ou hemorragia podem ser frequente-
mente observadas. Pode ocorrer invasao das estruturas adjacentes, adenopatia e envolvi-
mento/ compressao vascular. Metéastase hepatica e pulmonar também sao frequentemente
encontradas. Na ressondncia magnética, esses tumores costumam ser heterogéneos, com
hipointensidade em T1 e hiperintensidade em T2, e restrigao a difusao [12].

A tomografia computadorizada é importante para avaliar a extensao, o 6rgao de ori-
gem, invasao regional, adenopatia, envolvimento vascular e ocorréncia de metastases. A
ressonancia magnética é excelente para determinar o 6rgao de origem e invasao regional,
além de investigar extensao intraespinhal do tumor primario [12]. Apesar da importancia
da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética nesta investigagao, s6 um
exame anatomopatoldgico pode confirmar o diagndstico de ganglioneuroma e diferencia-
lo de vertentes malignas (ganglioneuroblastoma e neuroblastoma) [2].

Este relato de caso apresenta algumas limitacdes inerentes ao seu delineamento. Por
se tratar da descrigdo de um unico paciente, ndo é possivel generalizar os achados para
outras populagdes pediatricas. A tosse persistente em criangas deve ser cuidadosamente
reavaliada se ndo houver melhora clinica ou radioldgica ap6s tratamento adequado. Mas-
sas medjiastinais, incluindo tumores neuroblasticos como ganglioneuroma, podem mime-
tizar quadros infecciosos a partir da compressao de estruturas adjacentes, causando opa-
cidades pulmonares, tosse persistente e outros sintomas compressivos. Radiografias po-
dem ser insuficientes; a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao es-
senciais para identificar a origem, extensao e caracteristicas da massa, enquanto o diag-
nostico definitivo depende do exame anatomopatoldgico.

Este caso ilustra um diagndstico raro de ganglioneuroma no mediastino posterior em
crianga, inicialmente confundido com pneumonia. A persisténcia clinica, aliada a investi-
gacao radiologica cuidadosa, foi essencial para o diagnostico correto. Ele ressalta que, em
criangas com sintomas respiratdrios prolongados e sem resposta clinica adequada, causas
extrapulmonares devem sempre ser consideradas, para se ter um encaminhamento pre-
coce para avaliacdo especializada, garantindo investigacdo adequada e melhores desfe-
chos clinicos. Além disso, recomenda-se um seguimento com exames de imagem, dada a
possibilidade (embora rara) de recidiva local.
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