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INTRODUCAO: A Sindrome de Kinsbourne ou Sindrome de Opsoclonus-mioclonus-ataxia (SOMA) é rara e ocorre em 1 a 2% dos
casos de neuroblastoma, havendo remissdo da sindrome ap6s retirada do tumor.OBJETIVO: Reportar um caso de SOMA e a
dificuldade no reconhecimento da sindrome.MATERIAL E METODO: Histéria clinica, exames fisico, laboratoriais e de imagem.
RESULTADOS: Paciente feminina, 7 anos, ha 2 anos com sintomas intermitentes e progressivos de fraqueza e tremores em
MMII e MMSS, dificuldade na marcha e irritabilidade. Apds diversas avaliagGes médicas, TC e RM de cranio com resultado
normal, sintomas afetando resultado escolar e sem diagnéstico foi iniciado tratamento psicoldgico e psiquiatrico. Persistindo os
sintomas, foi realizada RM de coluna lombosacra que evidenciou tumoragao paravertebral a esquerda, de 7cm extendendo-se da
bifurcacdo das Aa. iliacas até A. Renal D, sem sinais de invasdo de vasos ou canal medular. Encaminhada ao HCPA, foi
submetida a laparotomia, com resseccdo completa da lesdo. A patologia diagnosticou ganglioneuroma. Apds ressecgdo cirirgica
paciente evoluiu com melhora da SOMA, porém, a regressdao completa somente foi conseguida apds tratamento medicamentoso
(corticéide e ciclos de imunoglobulina). CONCLUSAO: A SOMA deve ser reconhecida pelas especialidades peditricas devido ao
risco de ocorréncia de tumores associados.





