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Embora os abscessos cerebelares sejam muito menos freqlientes que os
cerebrais, constituem importante causa de Obito, em virtude de sua proxi-
midade com o tronco cerebral, produzindo, direta ou indiretamente, compressao
desta estrutura e/ou obstruindo o 4.° ventriculo.

Levando em conta a raridade com que sido encontrados, os abscessos cere-
belares merecem atencdo especial em trabalhos de revisdo da literatura 2 ¢
25,36 Segundo Beller 2, estes abscessos s6 sdo mais freqiientes que os occipitais
que, por sua vez, sdo muito mais rarcs que os situados nas demais regibes
cerebrais.

CASUISTICA

A casuistica apresentada no presente trabalho é constituida de 4 pacientes
internados de 1950 a 1973. Estes casos foram selecionados a partir do levantamento
de 79 prontuérios, de criancas com até 10 anos de idade, acumulados durante esse
periodo de tempo, cujo diagnéstico foi de abscesso encefalico.

O quadro 1 fornece a identificacdo dos 4 pacientes, o tempo decorrido entre
o inicio dos sintomas e a internacdo, bem como os principais sintomas e sinais
neurologicos 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-
teracdes proprias de processo infeccioso bacteriano agudo. Nos casos 2, 3 e 4 foi
evidenciado foco otitico, considerado como sendo o responsiavel pela instalacido do
abscesso; este processo era de cardter agudo no caso 3 e crénico nos casos 2 e 4.
No caso 1 ndo foi possivel detectar o foco que deu origem ao abscesso cerebelar.

Os meios paraclinicos utilizados para o diagnéstico foram radiografias simples
do cranio, exame do liquido cefalorraqueano, eletrencefalograma, angiografia carotidea
e iodoventriculografia, No caso 2 os trés ultimos exames mencionados ndo foram
feitos, por ter o paciente falecido nos primeiros dias de internacdo. O quadro 2
apresenta sumariamente o0s achados destes exames.

Trés 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, apés
pequena craniectomia, foi feita apenas aspiracdo do conteido do asbcesso. No caso
2 ocorreu o6bito antes que a intervencdo cirdrgica pudesse ser praticada.
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Caso Registro HC Nome Sexo Idade Cor Inicio dos HIC Estado de Quadro Sinais Nervos
(anos) sintomas consciéncia cerebelar piramidais cranianos
1 559699 JAS M B 165 d + Normal Axial + E Bab. D 6.0 bil,
2 629525 NCM F B 12 d + Normal Axial + E Bab. D 70 E
3 6886631 NMG F 7 B 35 d + Torpor Hipot. global Ausentes
liberacéo
4 40617 (PS) RFS M 10 P 25 d + Normal Axial + D bilateral 80 D
Quadro 1 — Identificacdo dos pacientes, tempo decorrido entre a internacdo e o0s primeiros sintomas e principais sinais neuro-
l6gicos. Abreviaturas: PS = Pronto Socorro; B = branca; P = preta; d = dias; E = esquerdo, Hipo = hipotonia;
D = direito, Bab. = sinal de Babinski; bil. = bilateral;, HC = Hospital das Clinicas; HIC = hipertensdo intra-
craniana,
Caso Craniograma Exame do LCR Eletrencefalograma Carétido-angiografia Iodoventriculografia
1 Sinais de HIC LD; Pi 14; Pf 12; 106 cé- Anormalidade lenta di- Sinais de dilatacéo Processo expansivo cerebe-
lulas (88% linfomono); fusa, predominando nas  ventricular. lar esquerdo.
40mg de proteinas. regides occipitais.
2 Sinais de HIC SOD; Pi 15; Pf 12; 28 cé-

lulas (100% linfomono); —
22mg de proteinas.

3 Sinais de HIC VLD; 0,6 células, 13mg de Anormalidade lenta di- Sinais de dilatacdo Processo expansivo cerebe-
proteinas. fusa, predominando nas ventricular. lar direito.
regides occipitais.

4 Normal SOD; Pi 50; Pf 40; 1 cé- Anormalidade lenta di- Sinais de dilatacédo Processo expansivo cerebe-
lula; 14 mg de proteinas. fusa, predominando nas ventricular, lar direito.
regides occipitais.

Quadro 2 — Sumula dos achados dos exames complementares nos 4 pacientes. Abreviaturas: HIC = hipertensdo intracraniana;, LD
= lombar deitado; Pi = pressdo inicial; Pf = pressdo final; SOD = sub-occipital deitado; VLD = wentriculo lateral
direito; LCR = liquido cefalorraqueano.
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A cultura do material purulento retirado do abscesso mostrou, no caso 1, cres-
cimento de Sireptococcus wviridans e de Escherischia coli; no caso 3, de Micrococcus
pyogenes aureus e, no caso 4, de cocos Gram-negativos nédo identificados. No caso

2 o material purulento, retirado durante a necropsia, revelou-se estéril a cultura.

Quanto ao resultado do tratamento, no caso 3 a evolucdo foi satisfatéria, perma-
necendo o paciente assintomético durante os 10 anos de seguimento. No caso 1,
0 paciente apresentou boa recuperacdo apls a operacdo, falecendo 8 meses depois,
de causa desconhecida. No caso 4, ocorreu 6bito de pés-operatério imediato, observan-
do-se & necrépsia rotacdo e desvio acentuado do tronco cerebral para a esquerda,
acompanhados de intenso edema.

COMENTARIOS

Os abscessos cerebrais costumam apresentar, em sua evolucdo, trés fases
caracteristicas: fase de instalacdo, geralmente frustra, na qual ocorrem sin-
tomas e sinais cerebromeningeos; fase silenciosa, caracterizada por intervalo
assintomatico e fase de estado, em que reaparecem sintomas e sinais neurol6-
gicos 11, 20, 46,

Nos abscessos cerebelares, contudo, raramente ocorre essa seqiiéncia de
eventos, surgindo precocemente quadro de hipertensdo intracraniana, geral-
mente de evolucao rapida, acompanhado de sinais de prccesso expansivo da
fossa craniana posterior 25 35, Em alguns casos, porém, a evolucdo do quadro
pode ser lenta11,18,24,27 Em nossa casuistica trés dos pacientes tiveram
quadro de evolucdo rapida (casos 2, 3 e 4), mas em um (casc 1) a progressao
dos sintomas foi lenta (cinco meses e meio). Sinais de comprometimento cere-
belar foram observados em todos os pacientes, havendo em trés deles também
sindrome piramidal de liberacdc uni ou bilateral. Em trés casos havia com-
prometimento de nervos pontinos; no caso 1, a paralisia bilateral do nervo
abducente estava possivelmente relacionada a hipertensdo intracraniana e néo
& localizacio do abscesso; nos casos 2 e 4 ocorreu, respectivamente, paralisia
do 7° e 8° nervos, em ambos de valor localizatorio.

Diferentemente do que ocorre nos abscessos cerebrais, nos quais fregiien-
temente é impossivel detectar-se o foco original$ 9, 14,15 27 nos cerebelares
este é quase sempre encontrado, sendo as otites cronicas e agudas sua principal
causa % 5, 6,11, 22 25 Qinajs de infeccio sistémica também estdo presentes na
na maioria dos casos, manifestada por hipertermia e leucocitose com desvio
para a esquerda 26 25,27, Os achados de nossa casuistica confirmam estes
dados, pois em todos os pacientes ocorreram sinais hematolégicos de processo

infeccioso bacteriano agudo e em trés havia otite.

O estudo radiolégico simples do crdnio mostra-se importante em casos
de abscesso cerebelar, pois, em virtude destes serem muito mais comuns na
infancia, sinais de hipertensdo intracraniana podem ocorrer, mesmo quando
a duracdo do processo € curta. Além disso, sinais de mastoidite ou otite sdo
encontrados em alguns casos 14 18, 22, 23,35 Dos 4 pacientes de nossa série, trés
apresentavam sinais de hipertensdo intracraniana nos craniogramas.

Embora o exame do liquido cefalorraqueano possa auxiliar o diagndstico
de abscesso cerebelar, sua pratica deve ser evitada, mormente quando a puncdo
para a colheita é feita nas regides lombar, ou mesmo cisternal, em virtude
do risco de se formar hérnia das tonsilas cerebelares através do forame
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occipital & 9, 11,12, Ag alteracbes comumente encontradas neste exame sdo hi-
pertensdo, pleocitose (geralmente discreta e com predominio de linfomono-
nucleares) e hiperproteinorraquia 3. 6 9 14,17,25, 27 Quanto a colheita do li-
quido cefalorraqueano do ventriculo lateral, feita em um de nossos pacientes,
apresenta valor reduzido, pois as alteracbes encontradas costumam ser dis-
cretas ou nulas, além de acarretar também o perigc de formacio de hérnia
cerebelar ascendente. Em um de nossos pacientes (caso 2) o o6bito, ocorrido
antes do tratamento cirirgico, parece ter sido precipitado pela pungido subocci-
pital para colheita de liquido cefalorraqueano, pois logo apés este ato o quadro
neurolégico se agravou nitidamente.

O eletrencefalograma, em casos de abscesso cerebelar, mostra geralmente
sinais de sofrimento cerebral, cuja intensidade depende do grau da hipertensao
intracraniana. Estes sinais podem ser difusos, em um ou em ambos os hemis-
férios, ou predominar nas &areas occipitais; nestes casos, quando unilaterais,
ocorrem do mesmo lado do abscesso 10,22, 27,36, Nos trés pacientes de nossa
série, em que este exame foi feito, havia sinais de sofrimento difuso bilateral,
predominando em areas occipitais.

A angiografia, via artéria car6tida comum, feita de rotina em nosso Servico
no estudo pré-operatorio de pacientes com suspeita de processo expansivo in-
tracraniano, mostrou, em trés de nossos pacientes, sinais de dilatacdo ventri-
cular, Em nenhum foi praticada angiografia vertebral, que poderia ter locali-
zado o abscesso cerebelar, mediante a visibilizagdo de desvios vasculares ou
zonas de circulacio patolégica 21, 23, 3¢,

A iodoventriculografia foi o exame que permitiu o diagnéstico topografico
exato nos trés doentes em que foi praticada.

Com relacao a etiologia, grande variedade de microorganismos tem sido
encontrada em abscessos cerebelares. Contudo, em apreciavel namero de
casos, o material retirado destes mostra-se estéril 26, 28,30, Entre os germes
que mais freqiientemente os provocam destacam-se estreptococos, estafilococos
e bacilos Gram-negativos® 2,6,25, 30, Em trés dos quatro pacientes de nossa
casuistica a cultura do pus revelou o crescimento de bactérias patogénicas,
havendo, em um, associacdo de duas espécies.

Quanto ao tratamento, existe divergéncia na literatura quanto ao tipo de
intervencéo cirirgica que deva ser empregada nos abscessos cerebelares. Exis-
tem cirurgibes que preferem praticar simples trepanacio da fossa craniana
posterior, aspirando o conteido do abscesso 12, 29, 31, 37 Qutros consideram a
craniectomia ampla, com retirada completa do abscesso, a conduta mais acer-
tada 16, 19, 20, 14, 32, 33, 36 Tigtes autores justificam essa preferéncia, afirmando
ser essencial a exérese da capsula que envolve o abscesso. No entanto, Penny-
backer ? relata nunca ter encontrado cépsula em abscessos cerebelares, mor-
mente agudos, quer durante intervencgdes cirirgicas quer em necropsias. Na
casuistica que ora apresentamos, em dois pacientes foi praticada craniectomia
ampla da fossa posterior, com exérese total do abscesso, havendo evolucdo
satisfatéria em ambos os casos. Em outro, apds pequena craniectomia e aber-
tura circunscrita da dura-mater, foi feita apenas aspiracido do conteado do
abscesso; neste caso o resultado foi desfavoravel, ocorrendo 6bito no pés-ope-
ratério imediato.
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RESUMO

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

anos de idade, sendo discutidos alguns de seus apectos diagnéticos, etiopatogé-

nicos e terapéuticos. A apresentacao 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 from 7 to 10 years

old are reported. Some diagnostic, eticpathogenic and therapeutic aspects are
discussed. Owing to the relative rarity of the occurence of this condition,
the report of these cases is justified.
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