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Tuberculomas intracranianos eram encontrados com freqiiéncia até o
inicio deste século; Starr (1890), em estudo anatomopatologico, referiu que
atingiam 50% dos tumores intracranianos da infincia. Atualmente, com a
melhoria das condicoes de saude plblica e dos recursos terapéuticos, os tuber-
culomas intracranianos tornaram-se raridade em alguns paises. E o caso dos
Estados Unidos onde Matson12 relata que, nos ultimos 30 anos, em uma
casuistica de 750 tumores intracranianos na infancia, teve oportunidade de
observar apenas um caso. No entanto, em outros paises a freqiiéncia ainda
é bastante grande 2, 4, 7, 8, 11, 12, 14, 15 gendo alarmante na India onde, segundo
Dastur e col.5, 46,4% dos processos expansivos intracranianos em jovens até
15 anos de idade s&o constituidos pelos tuberculomas. Em nosso meio, apesar
do grande numero de pacientes tuberculosos, é rara a ocurréncia de tuber-
culomas intracranianos com volume suficiente para produzir quadro de pro-
cesso expansivo, tanto que ha apenas uma publicacdo de Tolosa e col'® em
1946, a respeito de um caso de tuberculose cerebral e outra de Barbosa e
Teixeira 3 em 1972, sobre um caso de tuberculomas cerebrais multiplos em
lactente, diagnosticado em necrépsia. Devido a este fato e a dificuldade
diagnéstica, reveste-se de interesse o relato de dois casos observados recente-
mente.

OBSERVACOES

Cas0 1 — I.0., 4 anos de idade, sexo masculino, cor branca (registro H.U, 1264),
data de internacdo 2-09-71. Os pais referiram que a doenca havia se iniciado hé
6 meses, com dificuldade progressiva da marcha. Apés trés meses surgiu cefaléia
discreta, que se agravou até tornar-se continua. Um més depois, a crianca apre-
sentou duas crises de perda subita de consciéncia e hipotonia generalizada com
poucos minutos de duracio. Nos antecedentes apresentava, de interésse, um quadro
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respiratério rotulado como bronquite, dois meses antes do inicio da moléstia atual.
Exame clinico-neurolégico — Pressdo arterial 120 x 80; temperatura 36,2; pulso
80/minuto. Paciente em regular estado geral. O exame dos diferentes aparelhos nada
revelou de anormal. Crianca consciente, irritadica, com choro monétono, sinal de
Macewen positivo, sindrome cerebelar axial e apendicular (esta com franco predo-
minio & esquerda), reflexos profundos vivos, sinal de Babinski & direita; acentuado
edema de papila bilateral. Exames complementares — Craniograma: disjuncdo das
suturas cranianas. Carotidoangiografia direita: sinais indiretos de dilatacdo ventri-
cular. Exame do liquido cefalorraqueano em puncdo ventricular: hiperproteinorraquia
(41,6mg%). Iodoventriculografia: dilataciio do sistema ventricular, desvio do aque-
duto e IV? ventriculo para a direita e para a frente, deformidade ao nivel do

IvVe ventriculo (Fig. 1).

Fig. 1 — Caso 1 (I.0.). Iodoventriculografia mostrando desvio do
aqueduto e IV® wentriculo, sugerindo processo expansivo da
hemifossa cerebelar esquerda.

Com diagndstico de processo expansivo de hemifossa cerebelar esquerda, o
paciente foi submetido a hemicraniectomia de fossa posterior esquerda, sendo encon-
trado processo intracerebelar delimitado, projetando-se para frente em direcdo ao
Ive ventriculo, com dimensdes aproximadas de 3 x 4 X 4 cm, que foi extirpado,
aparentemente, em sua totalidade. O tumor apresentava macroscopicamente uma
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cdpsula e, no seu interior, tecido esbranquicado e fridvel. O exame histopatologico
mostrou extensas éreas de necrose caseosa com reacio granulomatosa e gigantécitos
de Langhans ¢ a pesquisa de Baar foi positiva (Fig. 2).

Fig. 2 — Caso 1 (I.0.). Microfotografias da peca cirirgica:
células gigantes e infiltrado linfocitdrio circundando necrose

em A,

caseosa (HE 30x);

em B, granuloma com célula gigante
(HE 250x).

Evolucdo boa no pés-operatério imediato. No 6.° dia, diante do resultado histo-
patolégico, foi introduzida a terapéutica triplice (estreptomicina, hidrazida e PAS).
Nesta ocasi@o, a radiografia de torax mostrou discreto processo infiltrativo de lobo
médio de pulméo direito, considerado inespecifico; a pesquisa de BK no suco géstrico
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foi negativa e a reacdo de Mantoux positiva 18 mm; o exame do liquido cefalorra-
queano mostrou apenas aumento de proteinas. O paciente foi medicado durante um
més com a terapéutica triplice e, ulteriormente, s6 com hidrazida e PAS, tendo tido
alta em 24-11-71 apresentando somente discreta sindrome cerebelar apendicular es-
querda, com recomendacdo para continuar a terapéutica especifica e ser acompa-
nhado em ambulatério. Retornou apés 20 dias com queixas de febre e tosse, tendo
os pais informado que a medicacdo havia sido suspensa. Nova radiografia de torax
mostrou quadro sugestivo de tuberculose pulmonar. Nenhuma alteracdo foi encon-
trada no exame neurolégico. O paciente foi transferido para sanatério, sendo reini-
ciada a terapéutica especifica; o quadro pulmonar regrediu completamente e o
quadro neurolégico permaneceu inalterado, com discreta sindrome cerebelar apendi-
cular esquerda,

Caso 2 — M.D.P., 44 anos de idade, sexo feminino, cor branca (registro S.C.
22.229), data de internacdo 11-09-72. Histéria iniciada hd 6 semanas, com hemi-
crania direita de carater progressivo. H& 6 dias, tontura seguida de queda sem
perda de consciéncia; ap6s este episddio, a cefaléia exacerbou-se e apareceram
vomitos. Nos antecedentes ndo havia qualquer dado de interesse. Exame clinico-
neurolégico — Pressdo arterial 130 x 90; temperatura 36,8; pulso 72/minuto. Paciente
em bom estado geral. Exame fisico geral e especial sem alteragdes. Reflexos pro-
fundos mais vivos a esquerda, Engurgitamento venoso nos fundos oculares. Exames
complementares — Sanguwe (hemograma, glicemia, uréia, reacdo de Weinberg) sem
alteracdes. Exame do liquido cefalorraqueano em puncdo suboccipital: hipertenso,
proteinas 65 mg%; reacdes de Pandy e Nonne positivas; reacdo de Takata-ara posi-
tiva tipo misto. ECG normal. EEG: sofrimento cerebral frontal direito, caracterizado
por ondas lentas irregulares (0,5-3 c/seg) de média amplitude. Carotidoangiografia
direita: desvio da porcdo inicial da artéria cerebral anterior para o lado oposto,
nao se constatando areas de hiper ou hipovascularizacao.

Apesar de exaustivos estudos pré-operatérios, a paciente foi levada a cirurgia
sem que tivesse sido possivel aventar o diagndstico etiolégico do processo. Foi sub-
metida 4 uma craniotonia frontal, constatando-se, logo de inicio, intenso edema
cerebral; & palpacBo, ndo se verificou diferenca na consisténcia do tecido cerebral
mas, mediante puncio, notou-se resisténcia a cérca de 3 cm de profundidade e junto
a linha média. Seccionando-se a cortex e a substincia branca, observou-se presenca
de microhemorragias antes de se alcancar o processo tumoral. Este era delimitado,
com aproximadamente 2 cm de didmetro e, ap6s ser isolado, foi extirpado global-
mente, Em virtude do intenso edema cerebral, foi amputada a regido pré-frontal.
O exame histopatolégico do nédulo mostrou massa central de material hemorrégico,
de tipo caseoso, sendo formado por material acidéfilo amorfo e por detritos nucleares
baséfilos. Ao redor desta zona, notou-se a presenca de faixa de células histiides
dispostas em arranjo granulomatoso e também de infiltrado linfocitirio. No restante
houve proliferacdo glial. Pesquisa de fungos negativa.

O pés-operatério imediato foi bom até o 7.0 dia, quando entéo a paciente comecou
a apresentar hipertermia. Constatou-se meningite e a cultura apontou Neisseria
meninigitidis, sensivel a ampicilina. No 9.0 dia apés a intervencdo, mediante o
diagnéstico histopatolégico, foi inciada a terapéutica triplice (estreptomicina, hidra-
zida e Etambutol). No 16.¢ dia pés-operatério, foi realizado novo exame do liguido
cefalorraqueano e repetida a radiografia de torax, sendo ambos inteiramente normais.
A paciente teve alta hospitalar em 10-10-72 ainda usando terapéutica triplice; nesta
época havia desaparecido a sintomatologia neurolégica; apenas os reflexos profundos
a4 esquerda permaneciam mais vivos. Dez dias ap6s a alta, a paciente retornou com
quadro inicial de polineurite, sendo a hidrazida substituida por etionamida, havendo
remissdo do quadro. A terapéutica triplice foi mantida por periodo de trés meses,
sendo prosseguida com Etambutol. Em reavaliacdo, feita 5 meses depois da inter-
vencdo cirurgica, o exame neurolégico e o exame radiolégico do torax resultaram
normais.
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COMENTARIOS

Os tuberculomas intracranianos sdo mais comuns na infancia, localizan-
do-se com maior frequiéncia ao nivel do cerebelo, embora possam localizar-se
em qualquer parte do sistema nervoso central 3, 5, 7, 9, 10, 12, 14 Nos adultos,
nio ha diferenca significativa entre localizacdo supra e infratentorial 1, 10,
Geralmente sdo unicos (66%) e, em cerca de 20% dos casos, sdo em niumero
maior do que dois (Asenjo, cit. por Sibley e O'Brien %),

O diagnéstico etiolégico é feito, na maior parte dos casos, somente apés
o ato cirargico, pois o quadro clinico e os exames neuroradiolégicos nao apre-
sentam qualquer particularidade caracteristica. Unicamente quando ha his-
téria de contagio e/ou a presenca de um foco ativo em outra regido do orga-
nismo, é que o diagnéstico etiolégico pode ser aventado 1, 3, 4, 7, 8 9, 10, 13, 14
A necessidade de haver um foco primario, porém nao obrigatoriamente em
atividade, segundo Merrit 14, ou entdo, conforme Ford? Arsenil, Descuns e
co0l.8, a possibilidade de a localizacdo no sistema nervoso central ser primaria,
vem dificultar ainda mais este diagnéstico. Nos dois casos aqui relatados,
nido foi encontrado outro foco tuberculoso em atividade, apesar dos estudos
pré e pos-operatorios realizados. Este fato, aliado a raridade do processo, veio
dificultar o diagndstico etiolégico, o qual s6 foi possivel apés a extirpacao
cirdrgica e exame histopatolégico.

Até o advento das drogas antituberculosas, divergiam as opinides a res-
peito das intervencoes ciriirgicas, devido ao grande numero de pacientes que
faleciam no poés-operatdrio por meningite tuberculosa 10,14,  Atualmente, a
terapéutica cirargica é aceita por todos, pois a maior complicacdo, ou seja,
a meningite pos-operatéria, foi reduzida ao minimo com o uso adequado
dessas drogas 6. Em ambos os casos aqui descritos, tendo sido pods-operatdrio
o diagnéstico, a.terapéutica especifica somente foi iniciada alguns dias apés
a intervencdo cirdrgica. Mesmo gom a manipulacido operatdéria e o uso de
corticéides, ndo ocorreu meningite tuberculosa, o que demonstra a eficacia
de tais drogas para evitar a referida complicacao.

Existem ainda divergéncias quanto ao tempo de tratamento, pois alguns
autores preconizam nao haver diferenca entre os casos tratados a curto ou
longo periodo & 15, enquanto outros consideram que se o tratamento nio for
longo, podem surgir outros focos no organismo?®. O desenvlvimento de tuber-
culose pulmonar no paciente em que a terapéutica foi suspensa precocemente
(Caso 1), e a evolucdo sem anormalidades naquele em que a medicacdo foi
mantida por longo prazo (Caso 2), sugere que a terapéutica triplice deve ser
mantida por um periodo nao inferior a trés meses e a manutencdo com uma
das drogas por 6 meses a um ano. Higazi? inclusive indica que, sendo feito
o diagnéstico pré-operatério, seja o paciente medicado com drogas antituber-
culosas alguns dias antes da cirurgia, o que viria facilitar o ato cirurgico e
melhorar a evolucado poés-operatoria. Esta conduta, entretanto, raramente
pode ser levada a efeito em virtude da dificuldade diagnéstica.
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RESUMO

Os tuberculomas intracranianos sdo de dificil diagnéstico pré-operatério
e, atualmente, constituem raridade em alguns paises. Os autores relatam
dois casos, com extirpacao total do processo, em que o diagndstico foi feito
apds intervencgao cirargica., Sao comentados varios aspectos referentes ao
diagnéstico e a conduta terapéutica nos tuberculomas intracranianos.

SUMMARY

Intracranial tuberculomas: report of two cases

Preoperative diagnosis of intracranial tuberculoma is often difficult and,
at present, this process is very rare in some countries, The authors report
two recent cases, with radical removal of ‘the process, in which the diagnosis
was post-operative. Some diagnosis features and treatment in intracranial
tuberculomas are discussed.
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