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Embora os abscessos cerebelares sejam muito menos freqüentes que os 

cerebrais, constituem importante causa de óbito, em virtude de sua proxi­

midade com o tronco cerebral, produzindo, direta ou indiretamente, compressão 

desta estrutura e/ou obstruindo o 4.° ventrículo. 

Levando em conta a raridade com que são encontrados, os abscessos cere­

belares merecem atenção especial em trabalhos de revisão da literatura 2> 6> 
2 5> 3 6 . Segundo Beller 2 , estes abscessos só são mais freqüentes que os occipitais 

que, por sua vez, são muito mais raros que os situados nas demais regiões 

cerebrais. 

CASUÍSTICA 

A casuística apresentada no presente trabalho é constituída de 4 pacientes 
internados de 1950 a 1973. Estes casos foram selecionados a partir do levantamento 
de 79 prontuários, de crianças com até 10 anos de idade, acumulados durante esse 
período de tempo, cujo diagnóstico foi de abscesso encefálico. 

O quadro 1 fornece a identificação dos 4 pacientes, o tempo decorrido entre 
o início dos sintomas e a internação, bem como os principais sintomas e sinais 
neurológicos observados. Sintomas e/ou sinais de processo infecicoso foram encon­
trados em todos os doentes. A hipertermia variou de 37,2 a 38,7°C, exceto no caso 
3, que evoluiu sem febre. O hemograma, feito em todos os pacientes, revelou al­
terações próprias de processo infeccioso bacteriano agudo. Nos casos 2, 3 e 4 foi 
evidenciado foco otítico, considerado como sendo o responsável pela instalação do 
abscesso; este processo era de caráter agudo no caso 3 e crônico nos casos 2 e 4. 
No caso 1 não foi possível detectar o foco que deu origem ao abscesso cerebelar. 

Os meios paraclínicos utilizados para o diagnóstico foram radiografias simples 
do crânio, exame do líquido cefalorraqueano, eletrencefalograma, angiografia carotídea 
e iodoventriculografia. No caso 2 os três últimos exames mencionados não foram 
feitos, por ter o paciente falecido nos primeiros dias de internação. O quadro 2 
apresenta sumariamente os achados destes exames. 

Três pacientes foram tratados cirurgicamente; nos casos 1 e 2 foi feita cra-
niectomia ampla da fossa posterior com exérese total do abscesso; no caso 4, após 
pequena craniectomia, foi feita apenas aspiração do conteúdo do asbcesso. No caso 
2 ocorreu óbito antes que a intervenção cirúrgica pudesse ser praticada. 
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A cultura do material purulento retirado do abscesso mostrou, no caso 1, cres­
cimento de Streptococcus viridans e de Escherischia coli; no caso 3, de Micrococcus 
pyogenes aureus e, no caso 4, de cocos Gram-negativos não identificados. No caso 
2 o material purulento, retirado durante a necropsia, revelou-se estéril à cultura. 

Quanto ao resultado do tratamento, no caso 3 a evolução foi satisfatória, perma­
necendo o paciente assintomático durante os 10 anos de seguimento. No caso 1, 
o paciente apresentou boa recuperação após a operação, falecendo 8 meses depois, 
de causa desconhecida. No caso 4, ocorreu óbito de pós-operatório imediato, observan­
do-se à necropsia rotação e desvio acentuado do tronco cerebral para a esquerda, 
acompanhados de intenso edema. 

COMENTÁRIOS 

Os abscessos cerebrais costumam apresentar, em sua evolução, três fases 
características: fase de instalação, geralmente frustra, na qual ocorrem sin­
tomas e sinais cerebromeníngeos; fase silenciosa, caracterizada por intervalo 
assintomático e fase de estado, em que reaparecem sintomas e sinais neuroló­
gicos u , 2 0 > * 6 . 

Nos abscessos cerebelares, contudo, raramente ocorre essa seqüência de 
eventos, surgindo precocemente quadro de hipertensão intracraniana, geral­
mente de evolução rápida, acompanhado de sinais de processo expansivo da 
fossa craniana posterior 2 5 > 3 5 . E m alguns casos, porém, a evolução do quadro 
pode ser lenta""-»1 8. 2 4> 2 7 . E m nossa casuística três dos pacientes tiveram 
quadro de evolução rápida (casos 2, 3 e 4) , mas em um (caso 1) a progressão 
dos sintomas foi lenta (cinco meses e meio). Sinais de comprometimento cere-
belar foram observados em todos os pacientes, havendo em três deles também 
síndrome piramidal de liberação uni ou bilateral. E m três casos havia com­
prometimento de nervos pontinos; no caso 1, a paralisia bilateral do nervo 
abducente estava possivelmente relacionada à hipertensão intracraniana e não 
à localização do abscesso; nos casos 2 e 4 ocorreu, respectivamente, paralisia 
do 7' e 8* nervos, em ambos de valor localizatório. 

Diferentemente do que ocorre nos abscessos cerebrais, nos quais freqüen­
temente é impossível detectar-se o foco original 8> 9 . 1 4 > 1 5 > 2 7 , nos cerebelares 
este é quase sempre encontrado, sendo as otites crônicas e agudas sua principal 
causa 2 . 5 . 6 . 1 : t . 2 2 , 2 5 . Sinais de infecção sistêmica também estão presentes na 
na maioria dos casos, manifestada por hipertermia e leucocitose com desvio 
para a esquerda 2> 6> 2 5> 2 7 . Os achados de nossa casuística confirmam estes 
dados, pois em todos os pacientes ocorreram sinais hematológicos de processo 
infeccioso bacteriano agudo e em três havia otite. 

O estudo radiológico simples do crânio mostra-se importante em casos 
de abscesso cerebelar, pois, em virtude destes serem muito mais comuns na 
infância, sinais de hipertensão intracraniana podem ocorrer, mesmo quando 
a duração do processo é curta. Além disso, sinais de mastoidite ou otite são 
encontrados em alguns casos 1 4> 1 8> 2 2 . 2 3 . 3 5 . Dos 4 pacientes de nossa série, três 
apresentavam sinais de hipertensão intracraniana nos craniogramas. 

Embora o exame do líquido cefalorraqueano possa auxiliar o diagnóstico 
de abscesso cerebelar, sua prática deve ser evitada, mormente quando a punção 
para a colheita é feita nas regiões lombar, ou mesmo cisternal, em virtude 
do risco de se formar hérnia das tonsilas cerebelares através do forame 



occipital 6> 9 . 1 2 . As alterações comumente encontradas neste exame são hi­
pertensão, pleocitose (geralmente discreta e com predomínio de linfomono-
nucleares) e hiperproteinorraquia 3> 6> 9 > 1 4 > 1 7 > 2 5 > 2 7 . Quanto à colheita do lí­
quido cefalorraqueano do ventrículo lateral, feita em um de nossos pacientes, 
apresenta valor reduzido, pois as alterações encontradas costumam ser dis­
cretas ou nulas, além de acarretar também o perigo de formação de hérnia 
cerebelar ascendente. E m um de nossos pacientes (caso 2) o óbito, ocorrido 
antes do tratamento cirúrgico, parece ter sido precipitado pela punção subocci­
pital para colheita de líquido cefalorraqueano, pois logo após este ato o quadro 
neurológico se agravou nitidamente. 

O eletrencefalograma, em casos de abscesso cerebelar, mostra geralmente 

sinais de sofrimento cerebral, cuja intensidade depende do grau da hipertensão 

intracraniana. Estes sinais podem ser difusos, em um ou em ambos os hemis­

férios, ou predominar nas áreas occipitais; nestes casos, quando unilaterais, 

ocorrem do mesmo lado do abscesso 1 0 > 2 2> 2 7 > 3 6 . Nos três pacientes de nossa 

série, em que este exame foi feito, havia sinais de sofrimento difuso bilateral, 

predominando em áreas occipitais. 

A angiografia, via artéria carótida comum, feita de rotina em nosso Serviço 
no estudo pré-operatório de pacientes com suspeita de processo expansivo in­
tracraniano, mostrou, em três de nossos pacientes, sinais de dilatação ventri­
cular. E m nenhum foi praticada angiografia vertebral, que poderia ter locali­
zado o abscesso cerebelar, mediante a visibilização de desvios vasculares ou 
zonas de circulação patológica 2 1> 2 3 > 3 4 . 

A iodoventriculografia foi o exame que permitiu o diagnóstico topográfico 
exato nos três doentes em que foi praticada. 

Com relação à etiología, grande variedade de microorganismos tem sido 
encontrada em abscessos cerebelares. Contudo, em apreciável número de 
casos, o material retirado destes mostra-se estéril 2 6 > 2 8 . 3 0 . Entre os germes 
que mais freqüentemente os provocam destacam-se estreptococos, estafilococos 
e bacilos Gram-negativos 1 » 2> 6> 2 5 > 3 0 . E m três dos quatro pacientes de nossa 
casuística a cultura do pús revelou o crescimento de bactérias patogênicas, 
havendo, em um, associação de duas espécies. 

Quanto ao tratamento, existe divergência na literatura quanto ao tipo de 
intervenção cirúrgica que deva ser empregada nos abscessos cerebelares. Exis­
tem cirurgiões que preferem praticar simples trepanação da fossa craniana 
posterior, aspirando o conteúdo do abscesso 1 2> 2 9> 3 1> 3 7'. Outros consideram a 
craniectomia ampla, com retirada completa do abscesso, a conduta mais acer­
tada 1 6> 1 9 > 2 0> 1 4> 3 2 > 3 3 . 3 6 . Estes autores justificam essa preferência, afirmando 
ser essencial a exérese da cápsula que envolve o abscesso. N o entanto, Penny-
b a c k e r 9 relata nunca ter encontrado cápsula em abscessos cerebelares, mor­
mente agudos, quer durante intervenções cirúrgicas quer em necropsias. N a 
casuística que ora apresentamos, em dois pacientes foi praticada craniectomia 
ampla da fossa posterior, com exérese total do abscesso, havendo evolução 
satisfatória em ambos os casos. E m outro, após pequena craniectomia e aber­
tura circunscrita da dura-mater, foi feita apenas aspiração do conteúdo do 
abscesso; neste caso o resultado foi desfavorável, ocorrendo óbito no pós-ope­
ratório imediato. 



RESUMO 

São apresentados 4 casos de abscesso cerebelar em pacientes de até 10 

anos de idade, sendo discutidos alguns de seus apectos diagnóticos, et iopatogê¬ 

nicos e terapêuticos. A apresentação destes casos é justificada pela raridade 

com que esta entidade é registrada na literatura. 

SUMMARY 

Cerebellar abscess: report of 4 cases occurring in childhood 

Four cases of cerebellar abscess ocurring in patients f rom 7 to 10 years 

old are reported. Some diagnostic, etiopathogenic and therapeutic aspects are 

discussed. Owing to the relat ive rar i ty of the occurence of this condition, 

the report of these cases is justified. 
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