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Resumo

A cerebelite aguda é uma sindrome inflamatdria rara frequentemente caracterizada por répida disfungdo cerebelar.

Neste estudo relatamos os achados de imagem do caso de uma crianga com cerebelite aguda, herniacéo tonsilar e
hidrocefalia hipertensiva. O agente etiolégico néo foi descoberto. O tratamento foi conservador, com manitol e corti-
coide. A andlise evolutiva por imagem demonstrou resolugdo do quadro clinico sem sequelas.

Unitermos: Cerebelite aguda; Herniagao tonsilar; Ressonancia magnética.

Abstract

Acute cerebellitis is a rare inflammatory syndrome frequently characterized by fast onset of cerebellar dysfunction. The

present case report describes imaging findings in a child with acute cerebellitis, tonsillar herniation and hypertensive
hydrocephalus. The etiologic agent has not been determined. A conservative management was adopted, with corticoid
and diuretic drugs. Imaging follow-up demonstrated resolution of the clinical condition with no sequela.
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INTRODUGAO

A cerebelite aguda ou ataxia cerebelar
aguda é uma sindrome inflamatdria inco-
mum caracterizada por umadisfungdo pre-
coce do cerebelo. Embora geralmente sgja
benigna e autolimitada, pode cursar com
alteractes fulminantes®®.

E consideradaumadas principais causas
de disfuncdo cerebelar agudanainfanciae
sua etiologia pode ser infecciosa, usual-
mente viral, pos-infecciosa ou pos-vaci-
na®. A origem viral pés-varicelaéamais
relatada, ocorrendo em 25% dos pacientes
infantes acometidos®.
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O quadro clinico geramente é variével,
com febre, movimentos oculares esponté
neos anormais, tremor, ataxia de tronco e
membros, disartria, cefaleia, nduseas, vo-
mitos e ateracdo de consciéncia. Menos
frequentemente podem ocorrer sinais de
irritacéio meningeae crises convulsivas™®,
ComplicacBes graves como hipertensdo
intracraniana, hidrocefalia obstrutiva, her-
niacdo das tonsilas e compressao de tronco
cerebral s menos comuns®.

O diagndstico de cerebelite aguda pode
ser dificil navigénciade sinais e sintomas
sutis de comprometimento cerebelar eana
lise do liquido cefalorraquiano normal,
sendo as imagens obtidas pelo exame de
ressonancia magnética (RM) valiosas no
diagndsti co precoce. S&o raros 0s casos do-
cumentados na literatura com imagens de
RM, notadamente demonstrando as altera-
¢des evolutivas™®9,

O objetivo deste trabalho é demonstrar
um caso clinico de cerebelite aguda grave
com evolugao favoravel devido ao diagnos-
tico e tratamento precoces.

RELATO DO CASO

Peciente do sexo feminino, 12 anos de
idade, com quadro clinico de cefaeia, vo-
mitos einapeténciahatrésdias, erelato de
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internacdo recente por quadro de desidra-
tagcdo pOs-gastroenterite.

Readlizou-se tomografia do crénio, que
evidenciou dilatacgo do sistema ventricu-
lar supratentorial e apagamento difuso de
sulcos e fissuras corticals.

A RM do encéfalo demonstrou &reasde
hipersina em T2 e FLAIR nos hemisférios
cerebelares, associadas a efeito expansivo
com apagamento dos sulcose herniagéo ton-
silar, dém de leve impregnacéo leptome-
ningea, compativel com cerebelite aguda
(Figural).

Foi iniciado o tratamento com manitol
e corticoide, continuado até a alta hopita-
lar. Decorridos trés dias do inicio do trata-
mento, apaciente encontrava-se assintomé
tica. As tomografias de controle demons-
traram evolugéo favoravel, com reducdo do
edema e diminuic&o da hidrocefalia, man-
tendo apenas pequenas areas hipoatenuan-
tes nos hemisférios cerebelares. O Ultimo
estudo tomogréfico, feito no décimo diade
internacdo, encontrava-se normal.

No seguimento da paciente foram rea-
lizadas RMs, umano 17°dia(Figura2A) e
outra apos 75 dias da internacdo (Figuras
2B e2C). Houveboaevolucédo clinicaedos
achados de imagem, com reducéo gradativa
das éreas de dteracdo de sinal, do edemae
resolucdo da herniagéo tonsilar.
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Figura 1. A: Imagem sagital ponderada em T1 demonstrando a herniagéo tonsilar. B: Imagem axial FLAIR com hipersinal nos hemisférios cerebelares asso-
ciado a efeito expansivo com compresséo sobre a margem inferior do quarto ventriculo. C: Imagem axial ponderada em T1 demonstrando ténue impregnacao

pelo meio de contraste paramagnético.

Figura 2. A: Imagem axial FLAIR demonstrando discreta redugéo das éreas de hipersinal, exame do 17° dia de internagéo. B,C: Ultimo controle — imagem
sagital ponderada em T1 sem alteracoes significativas e imagem axial FLAIR demonstrando minimo hipersinal nos hemisférios cerebelares.

DISCUSSAO

O diagnostico diferencial de sindromes
cerebelares sefaz entre processos inflama:
tériog/infecciosos, tumores, traumas, aci-
dente vascular e doencas desmielinizantes.
No presente relato o agente etioldgico da
cerebelite ndofoi isolado, porém apaciente
apresentou historia pregressa de gastroen-
terite. A varicela € o principal patégeno,
mas quando ha diarreia grave precedendo
0 caso, o rotavirus deve ser lembrado®®?.

A doencageralmente tem curso benigno
eautolimitado, entretanto, quando compli-
cadapor hidrocefalia, hipertensdo intracra-
niana e herniagdo tonsilar tem pior prog-
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nostico. A paciente em quest&o apresentou
tais alteragdes, mas com recuperagao com-
pleta apos tratamento clinico. O liquor
apresentavapleocitose, com proteinasegli-
C0ose hormais.

Na cerebelite 0 estudo tomografico
pode ser normal; janos casos mais graves,
quando houver efeito de massa, seréo vi-
sualizadas alteragbes compativeis com hi-
drocefalia obstrutiva, caracterizadas por
compressao sobre o quarto ventriculo, di-
latagcdo do sistema ventricular supratento-
rial e apagamento difuso de sulcos e fissu-
ras corticais®.

O estudo preconizado na avaliagdo do
paciente com suspeita clinica de cerebelite

aguda éaRM do encéfalo®. Nesse estudo,
a andlise da fossa posterior traz maiores
detalhes que a tomografia, eliminando os
artefatos gerados pelo arcabougo 6sseo,
facilitando a identificagéo e diferenciacéo
do cértex edasubstanciabrancados hemis-
férios cerebelares. As ateracfes de sinal
sd0 caracteristicas e juntamente com 0s
achados clinicos fecham o diagndstico.
Nas sequéncias ponderadas em T1 os
hemisférios cerebel ares apresentam-se com
baixo sinal simétrico do cortex e nas pon-
deradasem T2 e FLAIR apresentam-secom
hipersina*9, A difusfo pode diferenciar
entre edema vasogénico e citotoxico®?.
Com o uso do agente paramagnético as le-

245



Coeli GNM et al.

sdes corticais e leptomeninges adjacentes
podem sofrer impregnagdo anémala™®.
Além disso, por ser um estudo multiplanar,
pode-se avaliar o efeito de massa gerado
pelainflamacdo do cerebelo sobre o quarto
ventriculo, determinando o grau de hidro-
cefalia e herniago tonsilar.

As alteragBes de sinal nos hemisférios
cerebelares nas sequéncias ponderadas em
T2 e FLAIR naRM, como as encontradas
nesta paciente, sdo altamente sugestivas,
porém ndo patognomonicas. As RMs rea
lizadas n&o apresentaram restri¢do a difu-
s80, nem alteracBes do sinal no corpo ca-
loso, o que pode estar relacionado ao tra-
tamento precoce ou a janela entre os exa-
mes. O acompanhamento clinico e dos
achados de imagem documentaram a evo-
lugéo da doenca e sua resolucdo gradativa,
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com redugdo do edema, das areas de hiper-
sina eregressdo daherniagéo tonsilar e da
hidrocefalia.

O tratamento deve ser iniciado o mais
precocemente possivel e sera realizado
dependendo do agente etiolégico. Nos ca-
sos de etiologia indeterminada, havendo
complicagdes como hidrocefalia e hernia-
¢&o tonsilar, € mandatério 0 uso de mani-
tol e corticoide®.
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