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INTRODUGAO:

Os gangliogliomas sao neoplasias
glioneuronais geralmente de baixo grau, mais
frequentes em localizacao supratentorial e
associadas a epilepsia. Sua ocorréncia na
fossa posterior € incomum, especialmente na
populacdo pediatrica, podendo apresentar
caracteristicas de imagem inespecificas e
mimetizar tumores mais prevalentes nessa
topografia, como o0 ependimoma. Nesse
contexto, a integracao entre achados de
ressonancia magnética (RM),
anatomopatologia e perfil molecular &
fundamental para o diagnodstico, progndstico
e definicao do seguimento.

RELATO DE CASO:

masculino, 6

Paciente
previamente higido, apresentou desvio

anos,

cervical progressivo, compativel com
torticollis, ha cerca de cinco meses. A
RM inicial evidenciou lesao expansiva
em fossa posterior, cuja hipotese
diagndstica radiologica predominante foi
ependimoma. O paciente foi submetido
a resseccao cirurgica parcial da lesao. A
analise histopatologica, complementada
por  imuno-histoquimica, confirmou
ganglioglioma grau 2, com identificagao
de mutacao BRAF VG600E. No pos-
operatorio, evoluiu sem  déficits
neurologicos. A RM de controle
demonstrou lesao residual, sem sinais
de progressao local ou disseminacao
pelo neuroeixo.
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DISCUSSAO:

.

Embora tipicamente supratentoriais, 0s
gangliogliomas devem ser considerados no
diagnostico diferencial de neoplasias pediatricas da
fossa posterior. Nessa localizagao, podem simular
ependimomas e outros tumores gliais, tornando
essencial a avaliacao detalhada por RM, incluindo a
presenca de componentes solidos e cisticos, padrao
de realce pelo contraste, difusdo, relagao com o IV
ventriculo e estruturas do tronco encefalico. A
confirmacéo histologica € indispensavel diante da
sobreposicao radiologica entre diferentes entidades.
A mutacao BRAF V600E, presente em parcela dos
gangliogliomas, possui relevancia prognostica e
terapéutica, especialmente em casos de doenca
residual, progressao ou recorréncia, nos quais

estratégias de terapia-alvo podem ser consideradas.
No presente caso, a estabilidade clinico-radiolégica
da leséo residual reforga o comportamento indolente
esperado para tumores de baixo grau.
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O ganglioglioma de fossa posterior deve
integrar o diagnostico diferencial de
tumores pediatricos inicialmente
sugestivos de ependimoma. A correlagao
entre RM, histopatologia e perfil
molecular, particularmente a mutacao
BRAF V600E, aumenta a precisao
diagndstica, orienta 0 seguimento e pode
ampliar possibilidades terapéuticas em
situacOes de progressao ou recidiva.

Palavras-chave: Ganglioglioma; Fossa
posterior; Pediatria; Ressonancia
magnética; BRAF V600E.
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