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O abscesso primario intra-selar é processo extremamente raro, pelo que
ge depreende do exame da casuistica dos Servicos de maior cxpressdo neuro-
cirtirgica. Ley 3, em sua monografia a respeito de abscessos cerebrais (1950),
cita apenas o caso de Svien e Love? observado em 1942. Bruner!, em ex-
celente estudo sobre as complicagbes intracranianas causadas por processos
infecciosos do nariz, garganta e ouvido, ndc assinala essa localizacdc; da
mesma forma, Courville e Abbott 2, revendo 15.000 autdpsias, particularmente
no que se refere as complicagdes intracranianas désses processos, silenciam
quanto & sede intra-selar. Sachs+ em documentada andlise a respeito dos
abscessos cerebrais num periodo de tempo de 30 anos, nio menciona aquela
eventualidadc.

Acreditamos, pois, que serd oportuno o registro de nosso caso em que,
como de Svien e Love, a paciente se beneficiou integralmente com a tera-
péutica cirurgica.

OBSERVACAO — J. L., sexo feminino, 38 anos, branca, casada, brasileira, internada
em junho 1955 (reg. 409.429). Inicio da moléstia em setembro 1953, com brusca
amenorréia; dias depois, hipertermia acompanhada de cefaléia e vOmitos. Nessa oca-
sido submeteu-se a tratamento com antibiéticos, melhorando. A seguir refere des-
camacdo da pele e queda progressiva dos faneros axilares ¢ pubicos. Em novembro
do mesmo ano, apdés tratamento hormonal, reapareceu pela ultima vez a menstrua-
cao. Ulteriormente a paciente apresentou polidipsia, em crises com duracido de al-
guns dias, seguidas de periodos de acalmia até de um més. Cefaléia e voémitos rea-
pareceram com intermiténcia, sendo a sede da dor prevalcntemente nas regides fron-
tal e temporal direitas, irradiando-se, as vézes, para a hemi-arcada dentaria supe-
rior homéloga. HA ano e meio, auséncia de libido. Nessa mesma época refere a
paciente desaparecimento da visdo no hemicampo temporal esquerdo. Ha& 4 meses
reinstalou-se cefaléia intensa fronto-temporal direita, generalizando-se depois, sur-
gindo contemporaneamente hipertermia de 385 a 39*C, nauseas e vOmitos. Nova-
mente foi submetida a intensa medicacdo antibidtica; o estado geral da doente era
precario nesse periodo, motivo pelo qual foram administradas transfusdes de sangue
e solucdes vitaminadas. Em marco de 1955 foi submetida a puncdo lombar: o exame
do liqiiido céfalo-raquidiano, cuja pressdo inicial foi de 41 em (manometro de Claude),
mostrou intensa reacdo celular sem que f0ssem encontrados germes. Radiografias
do cranio feitas na mesma ocasiao mostraram alteracdes dos diametros da sela turca

Trabalho da Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de Sao Paulo (Prof.
A. Tolosa).

* Neurocirurgiao Chefe; ** Docente Livre; #** Neurocirurgides assistentes.



ABSCESSO INTRA-SELAR SIMULANDO TUMOR DA HIPOFISE 71

(fig. 1) e velamento dos seios maxilares e frontais. Nesse periodo instalou-se estra-
bismo convergente bilateral. Trés outros exames de liqliido céfalo-raquidiano reali-

zados em seguida mostraram melhora acentuada tanto quanto a pressdo inicial como
no referente & hipercitose que, afinal, se manteve em torno de 10 células por mm?

(linfécitos).

Fig. 1 — Caso J. L. Radiografia do cranio: aumento
dos diametros selares e erosdo do assoalho.

Fig. 2 — Caso J. L. Pneumocisterncgrafia: auséncia
de ar na cisterna infundibulo-quiasmatica; imagem
tumoral delimitada pelo ar.
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Exame fisico: palidez da pele com descamacdo, mucosas descoradas, paniculo
adiposo conservado, auséncia de pélos axilares e raros pubicos. Exame clinico: nada
revelou de anormal. Exame neuroldgico: estrabismo convergente do 6lho esquerdo
e discreta anisocoria com midriase a4 esquerda; hemianopsia bitemporal predominan-
do & esquerda; reflexo fotomotor normal; fundos oculares sem alteracdes. Exames
complementares — Hemograma: desvio para a esquerda e eosinofilia discreta. Ele-
trencefalograma normal. Pneumocisternografia, em incidéncia lateral: bloqueio da
cisterna infundibulo-optoquiasmatica, delimitando o ar a borda posterior do processo
expansivo (fig. 2). Cardétido-angiografia, esquerda, em incidéncia antero-posterior:
elevacdo do sifdao carotideo e do primeiro segmento da artéria cerebral anterior
(fig. 3).

Fig. 3 — Caso J. L. Cardétido-angiografia: ima-
gem tumoral delimitada, & esquerda, pela ele-
vacdo do sifdo carotideo e primeiro segmento da

artéria cerebral anterior.

Com a suspeita de tumor intra-selar nao funcionante e, em particular, de ade-
noma cromofobo da hipofise, foram pesquisadas as funcdes hipofisarias e da suprar-
renal, concluindo-se por bom funcionamento da cértex suprarrenal e por pan-hipopi-
tuitarismo. Metabolismo basal — 24. Nessas condicdes, no pré-operatério, foi ad-
ministrado ACTH e DOCA precedendo de 2 dias a intervencao.

Operacdo (8-7-1955) — Aberto o estojo craniano, verificou-se estarem os nervos
e o quiasma Opticos elevados e estirados por uma tumoracido que provinha do inte-
rior da sela turca e que apresentava limites precisos. Aberta a capsula do tumor,
surgiu material purulento, sendo aspirados aproximadamente 10 ml do material que
se apresentava de cdr esverdeada, espésso e sem odor. O exame microscépico per-
mitiu verificar que se tratava de material muco-purulento, ndo sendo encontradas
bactérias pelo método de Gram. Em cultura, apés 24 horas, desenvolveram-se co-
l6nias de Micrococcus candidus, para as quais as provas bioquimicas de patogenici-
dade foram negativas. O exame histopatolégico da capsula mostrou que a mesma
era revestida de um epitélio pluriestratificado com infiltracdo dec polimorfonucleares
(fig. 4).
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Fig. 4 — Corte mostrando a cédpsula do abscesso revestida por epitélio
pluriestratificado (H.E.; Zeiss oc. 10, obj. 10).

Fig. 5 — Maior aumento do local assinalado na figura 4, mostrando o
epitélio pluriestratificado com polimorfonucleares neutréfilos (H.E.; Zeiss
oc. 1C, obj. 43).
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O poés-operatério decorreu sem incidentes, sendo mantida a medicacdo com ACTH
e DOCA durante trés semanas. As provas de funcfo hipofisiria serfio repetidas den-
tro de dois meses. Exames de coniréle — Exzame de ligitido céfalo-raquidiano: pun-
¢ao suboccipital; pressdo inicial 4; 0 células por mm?; proteinas totais 10 mg/100 ml.
Exame neurocular: fundos oculares normais; reflexos & luz, acomodacéo € consensual,
normais; acuidade visual igual a um, bilateralmente; nos campos visuals, isépteras
temporais dentro dos limites normals.

COMENTARIOS

Se analisarmos o caso desde o inicio da doenca, concluiremos, de maneira
geral, que a sintomatologia se superpde aquela exibida pelos tumores cromé-
fobos da hipéfise. Entretanto, um fato néo teve explicagio satisfatoria, qual
seja o quadro liquérico da meningite que, por duas vézes, fol verificado no
decorrer da moléstia. A nosso ver, a interpretacido désse fato é agora pos-
sivel desde que se invogue a persisténcia do canal craniofaringeo néo oblite-
rado, por onde a infec¢do se tenha propagado. Dominada esta, parcialmente
pelos antibi6éticos administrados talvez em doses inadequadas, a constituicdo
do abscesso foi facilitada e, em virtude de sua situacdo intra-selar, compri-
mindo a hip6fise, deu origem as manifestacGes clinicas préprias da regifo.

Entre o nasofaringe e as meninges existe uma barreira constituida por
0ss03 espéssos; raramente permanece um conduto — o canal craniofaringeo —-
que perfura o osso esfendide. Por ésse canal o tecido embriondrio endodér-
mico do faringe vai formar o lobo anterior da hipéfise; ésse canal habitual-
mente se oblitera apdés o0 nascimento. Entretanto, no caso de permanecer
permeavel, sua abertura se faz num ponto mais alto da sela turca ou na su-
perficie inferior do corpo do esfendide onde as denominadas hipofises farin-
geas s@o encontradas. Por ésse motivo sdo descritas meningites fulminantes
apds curetagem de vegetacdes faringeas, consideradas erradamente como ade-
noides e que nao sao senio hipdfises faringeas.

Em nosso caso, o exame histopatolégico da capsula revelou a existéncia
de células epiteliais pluriestratificadas, aspecto ésse que se superpde ao do
tecido que forra o canal craniofaringeo. Talvez o mesmo fato tenha ocorri-
do no caso descrito por Svien e Love, embora nio conste da observagio désses
autores o exame histopatolégico da peca operatdria.

RESUMO

Os autores apresentam um caso de abscesso intra-selar exibindo sintoma-
tologia de tumor da hipéfise, no qual o diagnéstico etiolégico s6 foi feito
mediante a intervencéo cirirgica, admitindo a possibilidade de propagacgio da
infecclio do cavo faringeo & cavidade craniana e, em particular, & sela turca
pela persisténcia do canal craniofaringeo ndo obliterado. Ap6s a intervencio
(aspiracdo do material purulento e retirada parcial da capsula do abscesso)
houve regressdo da sintomatologia.
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SUMMARY

Intrasellar abscess simulating hypophiseal tumor. Surgical cure.

A case of intrasellar abscess simulating a pituitary tumor and whose
etiologic diagnosis was made only by operation is reported. The possibility
of the spreading of the infection from the pharyngeal cavum to the intra-
craneal cavity, particularly to the sella turcica, through a non-obliterated
craneum-pharyngeal canal, is admitted. After the operation (partial removal
of the abscess capsule and aspiration of the pus) the neurological symptoms
disappeared.
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