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TUBERCULOMAS CEREBRAIS MULTIPLOS

RELATO DE UM CABO AUTOPSIADO COM 37 LESOES

JOSE EYMARD HOMEM PITTELLA — NIVALDO HARTUNG TOPPA

RESUMO — E descrito caso autopsiado com 37 tuberculomas cerebrais, o de maior numerc
de lesdes deserito na literatura. O paciente era aleodlatra crdnico e tinha tuberculose gene-
ralizada. Faz-se revisfo da literatura de tuberculomas cerebrais maultiplos e comenta-se o
quadro clinico neuroldgico apresentado pelo paciente e a associagdo entre tuberculose genera-
lizada e alcoolismo crénico.

Multiple eerebral tuoberculomas: repert of a post-mertem examined ease with 37 lesions.

SUMMARY — An autopsied case of multiple cerebral tuberculomas with 37 lesions, the
one with the greatest number of lesions described in the literature, is reported. The patient
was a chronic alccholic and had generalized tuberculosis. The literature on multiple cerebral
tuberculomas is reviewed and the neurological elinical picture presented by the patient and
the association between generalized tubercuilosis and chronie alccholism are commented upon.

Os tuberculomas cerebrais representam uma das lesGes expansivas intracranianas
com incidéncia wvaridvel conforme a procedéncia das séries publicadas. Em paises
como a India, Nigéria, Rodésia, Chile e Brasil foram encontrados indices de 21,56 16,
12,5933, 196,27, 15,9%5 e 4,4%25, respectivamente. As incidéncias menores sdo obser-
vadas nos Estados Unidos e Europa Ocidental, onde constituem menos de 19 das
lesdes expansivas intracranianas 213441 Os tuberculomas cerebrais sdo, com certa
frequéncia, miltiplos e o niimero de lesfes varia, sendo quase sempre inferior
a 103-9,12,14-18,20,23-26,29,31,33,35-37,39,40, Num caso relatado por Dastur et al.i6 havia
22 mintisculos tuberculomas cerebrais, o de maior numero de lesdes descrito até entdo
na literatura.

) Descrevemos caso autopsiado de alcodlatra crénico e com tuberculose genera-
lizada em que foram identificados 37 tuberculomas cerebrais.

OBSERVACAO

JP8, sexo masculino, 46 anos, alecodlatra cronico, desempregado, procedente do IHospital
Jofo XXIII, em Belo Horizonte, (& paciente foi admitide naquele hospital gueixando-se de
cefaléia, tonteiras e diarréia. A admissfio informava mal e nada lembrava de sua historia
pessoal pregressa. O exame fisico revelou desnutriciio, desidrataclo, ictericia, ascite e esca-
biose, Os exames laboratoriais mostraram provas funcionais hepéaticas compativeis a insufi-
ciéncia hepitica. Durante a hospitalizacio o paciente apresentou trés crises convulsivas
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Zeneralizadas. Deambulava com dificuldade e teve periodos de ccfaléia, confusdo menial e
senoléneia. Nos dltimos dois dias surgiu torpor que progrediu para coma profundeo no dia
do &bito, coincidindgo epigadio de hemorragia digestiva alta.

A autopsia revelou hepatite alcodlica em evolucdo para cirrose, bago esclerocongest.vo,
varizes esofdgicas, lesdes agudas da mucesa gédstrica e tuberculose generalizada, nédulo-
-caseosa, nos pulmdées, ileo, peritdénio, figado, rins, suprarrenal esquerda, bexiga, prostata,
epididimos, testiculos, linfonodos mediastinais e mesentéricos. ©Q encéfalo pesou 1100 g e
0 examé macroscopico, apds fixacdo por imersio em formal a 10%, revelou hemisférios
cerehrais simétricos, com moderado achatamento dos givos e estreitaniento dos sulcos e
hérnia do uncus e das tonsilags cerebelares. Os vasos da base apresentavam calibre médio
e trajeto normal. Cortes frontais dos hemisiérios cerebraisz evidenciaram 32 nddulos bem
delimitados, arredondados, medindo em média 1,0X1,0X1,0 cm de didmetro, de coloragio
amarelo-esverdeada, borda 28 vezes eircinada, de consgisténcia mals firme que o tecido
nervoso adjacente, a maioria localizada no cértex e substincia branca suhecortical dos lobos
frontais, parietais e occipitais (Figs. 1 e 2). Outros foram encontrados no putimen direito,
cdpsula interna esquerda & pulvinar do talamo direite. Os corpos mamilares exibiam tama-
nho pequeno e coloracio pardo-acinzentada, simetricamente. No cortex do lobule parietal
supcrivor direito havia necroge hemorragica rvecente de 1,7X1,1X1,0 em. Os hipccampes eram
assimetricos, o esguerdoc sendo menor que o direito ¢ com apagamento da substincia cin-
zenta. Cortes do tronco encefilico mostraram dois nédulos semelhantey aos deseritos acima,
um situado na juncdo do tegmento ¢ base pontinos e outro na jungéce bulbo-pontina, em
relacio com o tegmento da ponte e regifio dorsolateral do bulbo. Cortes do cerebelo reve-
laram trés nddulcs com as caracteristicas j4 descritas, um no cértex do hemisfério cerebelar
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esquerdo & 08 ocutros dois no cdrtex do hemisfério cerebelar direito. Para o exame mieros-
¢bpico do encéfalo foram retirados fragmentos dos lobos frontal, parietal, temporal e oeccipital,
nucleos da hase, tilamo, mesencéfalo, ponte, bulbo e hemisférios eerebelares. ApGs proces-
samento para incluso em parafina foram obtidos cortes com 7 micra de espessura e corados
pela hematoxilina-eosina, Nissl, Weil-Weigert, Holzer e Wade. O exame histopatoldgico
evidenciou, em correspondéncia com o nodulos deseritos macroscopicamente, extensa 4rea
central de necrose caseosa envolvida por inflamacio crdnica granulomatosa gigantocelular
(Fig, 3). Mais externamente havia infiltracdo linfoplasmocitiria, necformacio de tecido con-
juntivo fibroso e lesdes das pequenas artérias adjacentes caracterizadas por endarterite intimal
e necrose caseosa da parede vascular. A pesquisa de bacilos 4lecool-4cide resistentes revelou
raros bacilogs no citoplazsma de células gigantes de tipe Langhans. Nao se evidenciou pro-
cesso inflamatdério tuberculoso na leptomeninge. Os corpos mamilares apresentavam despo-
pulagilo neuronal grave e astrocitose fibrilar, sem evidéncia de espongiose e proliferacio
vascular. Os astrécitos da substincia cinzenta cortical e subcortical exibiam leve aumento
do tamanho dos nicleos e nucléolos, com reducio da basofilia nuclear, difusamente, em
particular ao nivel das camadas corticais mais profundas. O hipocampo esguerdo mostrou
despopulacdo neuronal seletiva focal maltipla e astrocitose fibrilar no setor de Sommer,
placa terminal e estrato granuloso. Além da necrose hemorrdgica recente do cdriex do
lébulo parietal superior direito, descrita macroseopicamente, encontrou-sge necrose neuronal
seletiva antiga em focos miiltiplos nos giros para-hipocampal, témporo-oceipital, temporal
inferior e médio, insula, e¢laustro e eortex frontal, 4 esquerda. Diagndstico neuropatolégico
— Tuberculomas disseminados nos hemisférios cerebrais (32) e cerebelares (3) e no tronce
encefdlico (2). Hipotrofia dos corpos mamilares, compativel a seqliela de encefalopatia de
‘Wernicke. Alteragies morfolégicas dos astrocitos, de provavel origem metabdlica. Necrose
hemoerrigica. recente do cortex parietal direito. Necrose neurcnal seletiva antiga foeal mal-
tipla do hipocampo esquerde (com hipotrofia desta estrutura), cértex frontal, temporal e
inzular e claustro, A esquerda, provavelmente isquémica. Edema cerebral moderado,
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Fig. 3 — Caso JPS. Tuberculoma: Area central de mecrose caseosa (parte imferior
da figura) emvolvida por imflamag¢do crémica granulomatosa (Hematoxilina-
Eosina, 100X).

COMENTARIOS

Ao que saibamos, o caso de tuberculomas cerebrais descrito por nés representa
o de maior nimero de lesfes na literatura. E digno de nota as dimensdes relati-
vamente grandes dos nddulos tuberculosos em nosso caso, quando comparadas as do
caso de Dastur et al'6, o de maior nimero de lesdes descrito até entdo, em que
havia 22 minusculos tuberculomas cerebrais. Como ocorre em muitos casos de tuber-
culomas cerebrais multiplos 4.818.25.31 nosso caso mostrou lesfes supra e infraten-
toriais, com predominio da primeira localizacie. O quadro neurolégico do paciente
observado por nos, caracterizado por cefaléia ¢ crises convulsivas generalizadas, estava
provavelmente relacionado com a presenca dos tuberculomas cerebrais. Sinais e sin-
tomas de hipertensio intracraniana e convulsdes sdo manifestaces frequentes em casos
de tuberculomas cerebrais 4526, (s outros achados neuroldgicos do nosso paciente,
quais sejam, periodos de confusio mental e sonoléncia e aparecimento de coma pro-
fundo no dia do obito coincidente a episddic de hemorragia digestiva alta, podem
ser explicados pela insuficiéncia hepatica que o paciente apresentava13. Embora nio
houvesse evidéncia de leptomeningite tuberculosa em nosso caso, sua incidéncia em
pacientes com tuberculomas cerebrais varia de 20,4625 a 65,84 35,

Finalmente, um aspecto que deve ser considerade é o encontro, em nosso caso,
de tuberculose generalizada, em praticamente todos os 6rgios., O paciente era desnu-
trido e alcodlatra cronico, com hepatite alcodlica em evolugdo para cirrose e encefa-
lopatia de Wernicke. Sabe-se gue pacientes alcodlatras crénicos apresentam aumento
da incidéncia de varias infecgdes bacteriamas, inclusive tuberculosel. Dados expe-
rimentais € no homem demonstraram, no alcoolismo, alteracbes do sistema macro-
fagico 222.28.32  da motilidade de neutrofilos11,13,30 ¢ da imunidade celular e hu-
moral 138, F possivel, portanto, que a disseminacdo da tuberculose no encéfalo e
em outros Orgdos, em nosso caso, tenha sido facilidata pelo alcoolismo crénico
associado.
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