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TUBERCULOSE OSSEA CRANIANA

Relato de caso
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RESUMO - A tuberculose é endémica nos paises em desenvolvimento. Entretanto, o acometimento désseo
craniano é raro, com poucos casos relatados correlacionando-os aos achados tomograficos. Relatamos o caso
de mulher de 49 anos com nédulo occipital indolor. O estudo histopatolégico demonstrou tipicos granulomas
tuberculosos. Discutidos aspectos da apresentacao clinica e do manejo adequado.
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Calvarial tuberculosis: case report

ABSTRACT - Tuberculosis is endemic in developing countries. However, calvarial tuberculosis is rare and only
few cases have been reported with computed tomographic findings. We report on a 49-year-old woman with
a occipital painless nodule. The microscopic examination indicated typical tuberculosis granulomas. Clinical

presentation and management are discussed.
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A infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis con-
tinua assolando paises em desenvolvimento, além
de apresentar importancia crescente em outras re-
gioes apos o surgimento da sindrome de imunossu-
pressao adquirida'. O acometimento dsseo craniano
foi descrito inicialmente por Ried em 18422, apds o
que trés séries foram relatadas: Strauss em 1933 (220
casos)?, Meng e Wu em 1942 (40 casos)* e Mohanty
em 1981 (22 casos)®. Desde entao, apenas casos espo-
radicos tém surgido na literatura internacional?67-.

A auséncia de publicacées na literatura brasilei-
ra, contrastando com a elevada prevaléncia da tu-
berculose em nosso meio, nos motivou a apresentar
o presente relato.

CASO

Mulher de 49 anos de idade, que apresentava tumo-
racao indolor témporo-occipital esquerda com cerca de 2
c¢m de didmetro. Durante o interrogatério sintomatoldgico,
referiu episédio de hemorragia broncoalveolar com investi-
gacao inconclusiva para tuberculose. Exames fisico e neuro-
I6gico normais. A tomografia computadorizada (TC) de
cranio evidenciou lesdo bem delimitada de densidade 6s-
sea aumentada (Fig 1). A craniectomia circunferencial a
lesdo 6ssea nao havia sinais de invasao dural.

O estudo histopatolégico demonstrou processo infla-
matério crénico de natureza granulomatosa e necrose
central do tipo caseoso no espaco medular da diploe, de
provavel etiologia tuberculosa, acompanhada por
reatividade do tecido 6sseo circunjacente.

DISCUSSAO

A neurotuberculose pode apresentar-se na for-
ma de meningite granulomatosa basal, tuberculo-
mas, encefalite, vasculite, hidrocefalia, encefalopatia
ou ventriculite?. Geralmente ocorre disseminacdo he-
matogénica a partir de foco primario (pulmoes, lin-
fonodos cervicais ou hilares e rins)?5. O comprometi-
mento ésseo ocorre em apenas 1% dos pacientes
acometidos por infeccdo micobacteriana3. Desses ca-
sos, cerca de 1% tém localizacado craniana, com aco-
metimento sobretudo das regides frontal e parie-
tal”®. A faixa etéria preferencial é a pediatrica: 50%
dos casos descritos tém idade inferior a 10 anos e
70% inferior a 20 anos3>.

A apresentacdo clinica consiste em tumoracéo
craniana indolor associada ou nao a fistulas cutaneas
com drenagem purulenta?®. Raramente os pacien-
tes apresentam crises epilépticas ou sinais focais’?.
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Fig 1. TC de crénio. Lesdo témporo-occipital de densidade éssea

com cerca de 2 cm de didmetro.

Em um caso pitoresco ocorreu fistula liquérica nasal
por erosdo da placa cribiforme.®

A velocidade de sedimentacéo eritrocitaria encon-
tra-se elevada e os testes tuberculinicos sdo geral-
mente positivos. Radiografias simples do cranio po-
dem revelar trés padroes: lesoes liticas em saca-boca-
do; lesoes difusas com destruicdo extensa da tabua
interna do cranio e abundante tecido de granulacéo;
uma forma menos comum com padrao esclerdético®?.

A TC ou ressonancia magnética revelam a ocor-
réncia de compressao extradural e investigam a co-
existéncia de tuberculomas ou colecdes subdurais;
o emprego de contraste iodado ou paramagnético
acrescenta informacao sobre a disseminagao sub-
dural e leptomeningea da infeccdo. O diagndstico
definitivo é realizado demonstrando a presenca do
Mycobacterium tuberculosis através da coloracao de
Ziehl-Neelsen ou por cultura em meios apropriados.

Ao exame microscopico, observa-se infiltrado infla-
matorio linfoplasmocitario com polimorfonucleares
ocasionais e multiplos granulomas epitelidides com
células gigantes de Langhans e material necrético’2.

O procedimento cirurgico é indicado: a) para fins
de diagnostico; b) nos casos com evidéncias de com-
pressao neuroldgica; ¢) na ocorréncia de fistulas cuta-
neas; d) na presenca de coinfeccdo bacteriana grave;
e) por motivos estéticos. Correcao da falha 6ssea por
cranioplastia com metilmetacrilato ou outros materi-
ais deve ser postergada por seis a doze meses apoés
cura microbiolégica. A terapia antituberculosa deve
ser prolongada, por periodo de doze a dezoito meses?7.

Apesar de ser entidade rara, a tuberculose éssea
craniana deve ser lembrada no diagnéstico diferen-
cial de lesdes na calvaria, sobretudo nos pacientes
com infeccdo micobacteriana documentada.
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