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Os tuberculomas constituem ainda uma das mais comuns lesGes expansivas
intracranianas em paises em desenvolvimento, com uma incidéncia entre 10 a
30% 1.12:20,24, Na [ndia, onde as maicres séries sdo publicadas, a incidéncia
varia entre as diversas regides, de 20% 5 a 30,5% 2. Na Africa, incidéncias
de 12,59% e 199% foram encontradas na Nigéria 23 e Rodésia 19, respectivamente.
No Chile, Asenjo e col. %, em 1951 relataram a ocorréncia de 159% de tuber-
culomas entre 610 lesGes expansivas intracranianas. No Brasil, apenas casos
isolados tém sido descritos 6.13,30, ndo sendo de nosso conhecimento qualquer
trabaltho que analisa a ocorréncia de tuberculomas entre as lesfes expansivas
intracranianas comprovadas numa grande série de autOpsias e biopsias
consecutivas.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos os laudos de 19.760  autépsias e de 72.972 bi6psias consecutivas
realizadas no Departamento de Anatomia Patolégica e Medicina Legal da Faculdade
de Medicina da UFMG no periodo entre setembro de 1938 a dezembro de 1979 (41
anos e 4 meses). Todos o8 casos com diagnéstico de lesfio expansiva intracraniana
foram revistos em funcdo da histéria clinica, exames complementares, achados cirdar-
gicos e anatomo-patolégicos. Os casos de tuberculomas intracranianos foram entéo
separados € as ldminas histolégicas examinadas confirmando o diagnéstico. Os pron-
tudrios médicos dos pacientes foram analisados retrospectivamente e informacgdes colhi-
das de cada caso incluiram idade, sexo, sintomas e sinais 4 admissfio hospitalar,
duracdo dos sintomas, achados radiol6gicos e laboratoriais, localizacio de tuberculoma,
presenga de tuberculomas multiplos, de meningite tuberculosa associada e de tuber-
culose extraneural.

Departamento de Neurologia e Anatomia Patol6gica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte; * Professor-Assistente; ** Aca-
démico.
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RESULTADOS

Incidéncia — Vinte e quatro tuberculomas intracranianos foram encontrados em 17
pacientes. Em 11 paclentes o diagnéstico fol estabelecido em autépsia, representando
o8 tuberculomas 0,069 das 19.760 autépsias consecutivas, e 5,69 das lesdes expansivas
intracranianas encontradas nestas autépsias. Nos outros seis pacientes o diagnéstico
fol cirdrgico, os tuberculomas representando 0,008% de todas as biépsias realizadas
naquele perfodo. Os 17 pacientes com tuberculomas intracranianos representaram 4,29
dos casos de lesdes expansivas intracranianas diagnosticadas em aut6psias ou bi6psias
consecutivas (TPabela 1). O sumério dos 17 casos é mostrado na tabela 2.

Autépsias Bi6psias Total

Nimero Percentagem

Tumores 161 183 344 87,6
Primérios 126 168 294 74,7
Metastéticos 35 15 50 12,8

Abscessos 28 b 33 8,3

Tuberculomas 11 6 17 4,2

Total 200 184 394 100,0

Tabela 1 — Lesbes expansivas intracranianas.

Localizacdo anatémica — Quatro dos 11 pacientes vistos em autépsias (36,3%),
apresentaram tuberculomas miltiplos, enquanto que em todos os seis casos de bidpsias,
apenas um tuberculoma isolado fol encontrado em cada caso. Dos quatro pacientes
com tuberculomas miltiplos, dois tinham dois tuberculomas, um apresentava trés, e
no outro paciente foram encontrados quatro tuberculomas. A distribuicio anatOmica
dos 24 tuberculomas é mostrada na figura 1 e na tabela 3. Quinze tuberculomas
(62,6%) se localizavam supratentorialmente, enquanto 9 (37,49%) eram infratentoriais.
Treze tuberculomas (64,2%) foram encontrados nos hemisférios cerebrais, com igual
incidéncia nos lobos frontal e parietal, enquanto 8 (33,2%) se localizavam no cerebelo.
Cinco dos 8 tuberculomas cerebelares foram encontrados no hemisfério direito e 3 no
hemisfério esquerdo. Um tuberculoma foi encontrado no corpo caloso, um no nervo
6ptico e um no mesencéfalo.

No grupo pedidtrico, ou seja, em pacientes com idade inferior a 16 anos, 14 tuber-
culomas foram vistos em 10 pacientes, sendo 9 (64,3%) supratentoriais e 5 (35,7%)
infratentoriais.

Idade e sexo — Sete (41,2%) dos 17 pacientes tinham idade inferior a 10 anos, e
11 (64,7%) tinham menos de 20 anos de idade. A figura 2 mostra a incidéncia dos
tuberculomas intracranianos nos véirios grupos etdrios. A incidéncia quanto ao sexo
é mostrada na tabela 4. Houve discreta preponderfncia, embora nfio significativa, do
sexo feminino (63%) sobre o sexo masculino (47%).
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Fig. 1 — Topografia dos tuberculomas intracranianos.



TUBERCULOMAS INTRACRANIANOS 121

Localizacéo Autépsias Bib6psias Total

Numero Percentagem

Frontal 3 2 b 20,8
Parietal 3 2 5 20,8
Temporal 1 — 1 4,2
Occipital 2 —_ 2 8,4
Corpo caloso 1 —_ 1 4,2
Nervo 6ptico 1 —_ 1 42
Mesencéfalo 1 —_ 1 4,2
Cerebelo 6 2 8 33,2
Total 18 6 24 100,0

Tabela 3 — Localizagcio dos tuberculomas iniracranianos.
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Fig. 2 — Incidéncia dos tuberculomas intracranianos nos vdrios grupos etdrios.
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Sexo Ntmero Percentagem
Masculino 8 47
Feminino 9 63
Tabela 4 — Incidéncia dos tuberculomas quanto ao 8exo.

Sintomas e Sinais Ne¢ de casos %
Cefaléia 12 80,0
Vomitos 8 53,3
Convulsdes 6 40,0
Febre 4 26,6
Rigidez de nuca 3 20,0
Letargia, confuséo 3 20,0
Papiledema 3 20,0
Paresias oculares 3 20,0
Nistagmo 2 13,3
Hemiparesia 4 26,6
Ataxia 4 26,6
Paralisia facial periférica 1 6,6

Tabela 5 — Achados clinicos nos tuberculomas intracranianos.

Sintomas e sinais — Os sintomas e sinais encontrados em nossos pacientes séo
mostrados na tabela 5. Em dois casos (pacientes n.os 4 e 5) os dados clinicos n#o
foram obtidos. Cefaléia foi a queixa mais frequente, observada em 80% dos 15 pacien-
tes com histéria e exame clinico disponiveis. ConvulsGes ocorreram em 409% dos
pacientes, a maioria delas com inicio focal. Febre foli observada em quatro pacientes
e rigidez de nuca em trés, todos eles com concomitante meningite tuberculosa. Papile-
dema foi observado em 20% dos pacientes, enquanto hemiparesia e ataxia ocorre-
ram em 20,6%.

Leptomeningite tuberculosa foi observada em cinco aut6psias (45,4%) representando
29,4% dos casos de tuberculomas intracranianos. Nenhum dos pacientes do grupo
cirrgico apresentava qualquer evidéncia clinica ou laboratorial de envolvimento
meningeo.



TUBERCULOMAS INTRACRANIANOS 123

Autores Ano Pafs Namero 9% entre as LEIC
Starr 1898 Inglaterra 193 32,1
Cushing 1932 EUA 33 1,6
Garland e Armitage 1933 Inglaterra 89 33,8
Courville 1945 EUA 1 7.3
Asenjo et al. 1951 Chile 159 15,9
Olivecrona 1955 Inglaterra 55 1,0
Sibley e O'Brien 1956 EUA 18 0,7
Grant 1956 EUA 23 0,9
Zulch 1957 Alemanha 31 0,6
Arseni 1958 Roménia 201 7.3
Katsura et al. 1959 Japéo 90 2,7
Odeku e Adeloye 1969 Nigéria 12,6
Cooray, GH 1964 Ceildo 19 9,1
Dastur e Desai 1965 India 114 30,6
Ramamurthi 1966 india 199 24,3
Dastur et al. 1968 India 215 21,5
Balaparameswararao 1972 india 56 25,0
Levy e Axton 1973 Rodésia 19,0
Presente série 1980 Brasil 17 4,4

Tabela 6 — Tubercuitomas intracranianos em vdrias séries. LEIC = Lesdes expansivas
inilracragnianas, excluidos 08 abscessos.

Tuberculose extraneural foi comprovada em 81,8% dos pacientes no grupo das
autépsias. Envolvimento pulmonar foi observado em todos estes casos, enquanto
acometimento dos linfonodos ocorreu em 63,69, do baco e figado em 45,4%, dos intes-
tinos em 36,3, dos rins em 27,2% e do periténeo em 9,7%. No grupo cirdrgico, no
entanto, apenas doig pacientes (33,3%) apresentavam evidéncia clinica e/ou radiolégica
de coexisténcia de infecgdo extraneural, ambos com envolvimento pulmonar.

Coexisténcia de infecgfio flngica foi encontrada em dois pacientes do grupo das
autépsias. No caso n¢ 3 histoplasmose faringea e pulmonar foi observada, enquanto
no caso n* 6 havia extenso envolvimento pulmonar e ganglionar por blastomicose.

COMENTARIOS

Os 17 casos de tuberculomas intracranianos representam o niimero total
destas lesdes encontradas em biOpsias ou autdpsias consecutivas num periodo
de mais de 41 anos. Esta incidéncia dos tuberculomas entre as lesGes expan-
sivas intracranianas em nosso meio pode ser comparada aos dados publicados
em diferentes décadas em diversos paises. A primeira grande série publicada
foi a de Starr28 que em 1889 relatou 152 (51%) tuberculomas entre 300
lesbes expansivas intracranianas vistas em autopsias de pacientes com idade
inferior a 19 anos e 41 tuberculomas (14%) entre 300 lesGes expansivas intra-
cranianas em pacientes acima de 19 anos de idade. J4 em 1933 Garland e
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Armitage 14 encontraram 89 (34%) tuberculomas entre as lesdes expansivas
intracranianas num estudo de 3.533 encéfalos. Em 41 destes casos os tuber-
culomas eram isolados, e em 48 multiplos. A morte ocorreu por meningite
tuberculosa em 75% e por tuberculose extraneural em 20%. Por outro lado,
a primeira série cirdrgica foi a de Cushing® em 1932 que revelou 33 (1,6%)
tuberculomas em 2.023 casos de tumores intracranianos. Desde entio varias
séries patolégicas e cirurgicas tém sido publicadas em diversos paises, como
mostra a tabela 6. A introducdo da quimioterapia antituberculosa foi respon-
savel pelo acentuado declinio da incidéncia nas nac¢des industrializadas embora
as taxas continuem elevadas nos paises em desenvolvimento. Ja na década de
1950 os tuberculomas constituiam menos de 1% das lesdes expansivas intracra-
nianas nos Estados Unidos e na Europa Ocidental, tornando-se posteriormente
achados extremamente raros22. No entanto nos tltimos dez anos os tuberculo-
mas intracranianos tém se tornado mais comuns nestes paises principalmente
em grupos étnicos minoritdrios e imigrantes 121,27,

A preponderdncia dos tuberculomas supratentoriais em nossa série difere
da distribuicdo anatdmica observada pela maioria dos autores, mas se asseme-
lha & relatada por Ramamurthi 24, enquanto Dastur e col.® encontraram uma
distribuicdo aproximadamente equitativa nos compartimentos supra e infraten-
toriais (Tabela 7). Mayers e col. 2 recentemente observaram 14 tuberculomas
em 12 pacientes, nos Estados Unidos, sendo 10 (71,6%) nos hemisférios cere-
brais, dois (14,2%) no cerebelo e dois (14,2%) no tronco encefalico. A maior
incidéncia dos tuberculomas no cerebelo, observada na maioria das séries, se
acentua no grupo pediatrico, embora em nossos casos, a preponderincia supra-
tentorial observada nos adultos se manteve no grupo pediatrico. E interessante
notar que enquanto nas séries cirtirgicas ha acentuada preponderidncia de casos
de tuberculomas isolados sobre os miiltiplos, nas séries de autdpsias esta distri-
buicdo € mais equitativa 18, Merece men¢io o nosso caso n? 11 onde um
tuberculoma envolvendo o nervo 6ptico esquerdo foi encontrado em autépsia de
uma crianca de 18 meses de idade com meningite tuberculosa. Tuberculomas
dos nervos e/ou quiasma Optico sdo extremamente raros. Schlernitzauer e
col. 26 reviram 11 casos em 1971 e acrescentaram um outro, de sua propria
experiéncia, enquanto Walsh e Hoyt#, Dastur e Lalitha1o, e Anderson e
McMillan * descreveram casos individuais. O nosso paciente é portanto o 16¢
na literatura mundial, tendo o seu caso sido relatado em outra publicacdo 17.

Embora os tuberculomas intracranianos tenham sido relatados em todos
os grupos etdrios eles sdo mais frequentes nas primeiras quatro décadas,
principalmente até os 20 anos de idade. A tabela 8 mostra a incidéncia dos
tuberculomas nos grupos etdrios em diversas séries. E interessante observar,
no entanto, que na série de Mayers e col. 21, nos Estados Unidos, a maior
incidéncia ocorreu na quarta e quinta décadas, tendo estes autores relatado
apenas um caso na infincia. Em outra série americana 27 nenhum tuberculoma
intracraniano foi encontrado em criangas, havendo predominidncia de casos na
idade média adulta. Esta diferente distribuicio nos grupos etdrios estd em
conformidade com a epidemiologia da tuberculose pulmonar em diferentes
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paises. Em populages onde a tuberculose é disseminada a infec¢do priméria
ocorre em criancas que desenvolvem lesGes intracranianas como parte da doenca
primaria progressiva. Em paises desenvolvidos, ao contrario, a maior parte
dos casos de tuberculose representa reativacdo de uma infeccio latente nio
tratada 26. A preponderancia no sexo feminino foi notada pela maioria dos
autores 9,11,12,21,2¢ embora outros investigadores temham observado incidéncia
discretamente maior no sexo masculino+ Em nossos casos a distribui¢do
quanto ao sexo foi semelhante.

O quadro clinico dos tuberculomas é raramente distinto do observado em
outras lesGes expansivas intracranianas 1,2,5,11,12,21,25,52,33  estando relacionado
ao local da lesdo. Sintomas de hipertensdo intracraniana, principalmente cefa-
léia, vOmitos e papiledema sdo comuns3. Convulses ocorreram em 40% dos
nossos pacientes enquanto na série de Arseni? elas foram relatadas em 85%
dos casos de tuberculomas cerebrais e em 129% dos casos de tuberculomas
cerebelares. A presenca de febre e de aumento da velocidade de hemossedi-
mentag¢do pode ajudar no diagnoéstico diferencial com os tumores intracranianos.

Evidéncia de meningite tuberculosa estava presente em cinco (29,4%) dos
nossos pacientes, em 3% dos casos de Arseni 2, em 149% na série de Balapara-
meswararao e Dinakar 3, sua incidéncia ndo sendo mencionada por outros auto-
res. Envolvimento tuberculoso de outros orgdos ocorre em metade a trés
quartos de todos os casos 3,11.12.15,25,

Os achados radiologicos merecem comentdrios. O conceito amplamente
divulgado que os tuberculomas frequentemente se calcificam ndo é justificavel.
Em nenhum de nossos casos havia calcificagdo patologica intracraniana, en-
quanto a incidéncia de calcificacdo nas grandes séries varia de 1,4% a
6% 2,7,9,11,12,25,  As alteracGes mais comuns nas radiografias simples de cranio
sdo as secunddrias a hipertensdo intracraniana. Anormalidades angiogréaficas
sdo também inespecificas mostrando, em geral, massa avascular. Uma caracte-
ristica notada por alguns autores é o pequeno desvio vascular nio comensurado
ao tamanho da lesdo 2. Padrdes angiograficos simulando meningiomas tém
também sido descritos 1225, Ultimamente a tomografia computadorizada tem
se revelado util no diagnostico dos tuberculomas intracranianos 18:2* mas, como
os outros exames radiologicos, ela ndo diferencia os tuberculomas dos abscessos
bacterianos ou flngicos 18,

A aparéncia do tuberculoma a craniotomia nio € também tipica, podendo
se assemelhar a outras lesdes intracranianas, principalmente gliomas, menin-
giomas e mesmo tumores metastatico!. As vezes, apenas corte de congelagio
e subsequente histologia revelam a natureza da lesdo. Microscopicamente o
tuberculoma apresenta uma darea central de necrose caseosa circundada por
tecido de granulagdo constituido de numerosos foliculos com células epitelidides,
células gigantes de Langhan e alguns linfocitos, polimorfonucleares e células
plasméticas. Bacilos alcool-4cido-resistentes podem ser encontrados nestas ca-
madas. O tecido nervoso adjacente mostra degeneracdo de células e fibras
nervosas, macrofagos, astrécitos reativos e oligodentrocitos, assim como peque-
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nos vasos trombosados. Em outras areas pequenos e miltiplos infartos podem
ser vistos, secunddrios a lesGes vasculares necrdticas e oclusivas. Pequenos
tubérculos satélites podem ser vistos ao redor da lesdo principal.

Nossos achados demonstram que, em nosso meio, o diagnostico de tuber-
culoma deve ser considerado em todos os pacientes com sinais de hipertensdo
intracraniana ou sinais neurolégicos focais, principalmente quando ha evidéncias
de tuberculose extraneural. Qutros estudos de grandes séries patoldgicas, em
outros centros, podem esclarecer melhor a importincia dos tuberculomas intra-
cranianos em nosso pais.

RESUMO

Vinte e quatro tuberculomas intracranianos foram encontrados em 17
pacientes numa andlise retrospectiva de 19.760 autdpsias e 72.972 biopsias
consecutivas, num periodo de 41 anos e 4 meses. Os 17 pacientes represen-
taram 4,29 dos casos das lesOes expansivas intracranianas. A maioria dos
tuberculomas se localizava nos hemisférios cerebrais, e um ter¢co deles, no
cerebelo. Cerca de 65% dos pacientes tinham idade inferior a 20 anos. O
quadro clinico é semelhante ao das outras lesGes expansivas intracranianas
estando relacionado a hipertensdo intracraniana e a localizacdo da lesdo. Os
dados encontrados sdo comparados aos das varias séries publicadas em dife-
rentes paises.

SUMMARY

Intracranial tuberculoma: clinic pahtological study of 17 cases.

A retrospective analysis of 19.760 consecutive autopsies and 72.972 biopsies
in a period of ouver 41 years disclosed 24 intracranial tuberculomas in 17
patients, representing 4,2% of the intracranial space-occupying lesions. Most
intracranial tuberculomas were found the cerebral hemispheres whereas one
third of them were located in the cerebellum. About two thirds of the patients
were jounger than 20 years old. The clinical picture of intracranial tuberculo-
mas is similar to that of other space-occupying lesions, comprinsing signs of
raised intracranial pressure and signs related to the anatomical site of the lesion.
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