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No inicio do século, os tubzsrculomas cerebrais eram comumente mencio-
nados na literatura 7, chegando a constituir 50% de todos processos expan-
sivos intracranianos 23. Com o advento de drogas anti-tuberculosas especi-
ficas, diminuiu extraordiniriamente o achado de tuberculomas cerebrais nos
paises desenvolvidos 3°. Nos Estados Unidos, apesar da tuberculose persistir
como causa comum de meningite em criancas e adolescentes 1,11, 18 os casos
de tuberculomas cerebrais sfo tidos como raridade 28. Entretanto, na In-
dia 9 1°, Egito 15> e América Latina % 13, 21 ainda sfo relatados numerosos casos,
com a percentagem média de 30% entre as lesbes expansivas intracranianas.
Essa cifra é inversamente proporcional a idade, ou seja, é maior em indi-
viduos com menos de 15 anos 2 6.7, 8,10,15 provavelmente devido ao fato de
que a infeccdo tuberculosa é mais comum na infancia e, usualmente, é se-
guida de tubsrculoma dentro de pegueno intervalo, de um més a um ano 2.
Muitos autores acreditam que a forma mais comum de neurotuberculose na
crianca seia a de meningoencefalite, mas esta afirmacio é discutivel, tendo
em vista que muitos tuberculomas podem complicar-se, transformando-se em
meningite que mascara sua presenca 2. Rich e McCordock 20 afirmam que
a infeccao tuberculosa se produz por descarga de germens desde lesGes adja-
centes e, em se tratando de meninges, desde o cérebro (tuberculoma). Os
citados autores encontraram meningite tuberculosa em 809% de seus casos
de tuberculomas cerebrais. Na verdade, éstes podem permanecer assintoma-
ticos, sendo descobertos somente na ocasido da autdpsia 2, Zamora ?° em
1.000 autépsias consecutivas, encontrou lesées tuberculosas em 607 casos. O
sistema nervoso s6 se encontrava atingido 65 vézes: 21 tuberculomas cere-
brais, 4 de cerebelo e 40 meningites tuberculosas. No nosso meio, Maffei 16,
em estudo de 3.000 autopsias de pacientes tuberculosos, refere como raridade
a presenca de tuberculoma cerebral. Acreditamos que sua freqiiéncia seria
maior, se fossem realizadas autdpsias sistematicas, principalmente naqueles
casos em que o diagndstico clinico ndo foi esclarecido. Os tuberculomas po-
dem passar desapercebidos, ou por se localizarem em zonas sintomatologica-
mente mudas, ou por terem sua evolugdo agravada por meningite tubercu-
losa 14,
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O caso que passaremos a relatar reveste-se de caracteristicas interessan-
tes, que justificam sua apresentacéo.

OBSERVACAO

Paciente L.T.S.S., sexo feminino, branca, com 11 meses de idade, hospitalizada
com sinais de distrofia de IIL.c grau, desidratacao aguda e infeccdo respiratoria.
O exame fisico revelou tiragem intercostal, estertores finos e roncantes disseminados
em ambos hemitéraces. Temperatura de 37°C. O exame neurolégico, na ocasido, mos-
trou apenas um retardo no desenvolvimento psicomotor. H& um més a crianca apre-
sentou secrecdo purulenta em ambos ouvidos, tendo sido tratada com antibidticos.
Radiografia do torax sugeriu broncopneumonia bacteriana, tendo sido iniciada anti-
bioticoterapia. No 5.c dia de hospitalizacdo, apresentou paralisia facial direita, do
tipo periférico. No 6. dia foi realizada puncado lombar que mostrou LCR limpido e
normotenso, cujo exame laboratorial foi normal (6 células por mm?3; proteinas 0,30
mg%; glicose 54 mg%). No 7. dia, instalou-se paralisia dos nervos motores ocula-
res externos, do penumogastrico e do glossofaringeo. No dia seguinte, a paciente
apresentou espasmos faciais A direita. Mais tarde entrou em coma, reagindo aos
estimulos dolorosos com extensdo dos membros superiores. A fontanela permaneceu
baixa. Neste mesmo dia deu-se o Obito.

Exame andtomo-patoléogico — Pulmao direito com pequenos nodulos esbranqui-
cados, localizados em todos lobos e faces; cissuras interlobulares aderidas; ao corte
encontra-se, no lobo superior, 4reas de contornos irregulares, constituidas por ma-
terial caseoso; &rea de consolidacdo pneumoénica ocupando grande parte do lobo
médio e bronquiectasias e bronquiolectasias difusas no lobo superior. No pulmao
esquerdo, o aspecto externo é semelhante: ao corte, observam-se lesdes caseosas e
zonas de bronquiectasias localizadas na base. A microscopia das lesdes pulmonares
revelou granulomas do tipo tuberculoide caseificado, apresentando células linfomono-
citarias e raras células de Langhans atipicas; em determinadas zonas, 0 processo gra-
nulomatoso atinge a parede brdnquica, fato que leva a admitir disseminacdo bron-
quica do processo tuberculoso. O coracdo apresenta miocardite serosa dependente
de toxemia. Géanglios hilares aumentados de volume apresentando-se, ao corte,
inteiramente caseificados. O intestino grosso apresenta atrofia da mucosa e hiper-
plasia de placas de Peyer; os glanglios mesentéricos também estdo aumentados de
volume e, ao corte, mostram aspecto caseoso. Os demais 6rgaos abdominais apre-
sentam apenas alteracdes devidas ao quadro toxémico geral. Na cavidade craniana
as meninges nao apresentam alteracdes; o cérebro é simétrico, edematoso, sem hér-
niacoes; na superficie externa do lobo parietal esquerdo, um nédulo de consisténcia
dura; cortes vértico-frontais mostram numerosos nédulos de aspecto caseoso, disse-
minados pelo cérebro. No hemisfério cerebelar direito, externamente h& zona ama-
relada e endurecida; os cortes mostram, no vermis, um nédulo com aspecto caseoso e,
no hemisfério cerebelar direito, junto & superficie externa, outro nédulo, com mes-
mas caracteristicas. No tronco cerebral, no limite entre a ponte e o bulbo, trés
nédulos confluentes (Fig. 1). A microscopia das lesdes cerebrais, cerebelares e de
tronco cerebral mostrou extensos granulomas caseificados. Os granulomas super-
ficiais ndo se encontravam rompidos, estando recobertos superficialmente pela pia-
mater, sem solucdo de continuidade. A pesquisa do BAAR foi positiva (++++) nas
lesOes granulomatosas do tronco cerebral, cerebelo, cérebro e pulmées.

COMENTARIOS

No caso relatado merece ser destacada a idade da paciente pois se a
freqiiéncia de tuberculomas cerebrais aumenta nos pacientes com menos
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Fig. 1 — Caso L.T.S8.8. Na parte superior, corte de cérebro ao nivel
do tromco cerebral mostrando dois tuberculomas na altura
da primeira circunvolucdo parietal esquerda. Na parte infe-
rior, dois tuberculomas mo vermis cerebelar e, mo tronco ce-
rebral, a confluéncia de trés tuberculomas que praticamente
secciona as fibras que atravessam essa Tregido.

de 15 anos a presenca de tuberculomas cerebrais multiplos em lactentes nao
é comum; a idade minima encontrada por Asenjo e col.3, em seus casos de
tuberculomas cerebrais, foi de 19 meses 2, por Arseni?, de dois meses.
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A multiplicidade dos tuberculomas encontrados no sistema nerveso tam-
bém merece ser comentada pois, segundo Clovis Vincent e Daun 26, a presenca
de tuberculomas cerebrais miultiplos é rara, o que é confirmado por outros
autores 10,17, 19,  Entretanto, Asenjo e col.3, em 1947, encontram 27 tuber-
culomas cerebrais multiplos, em seus 65 casos confirmados histologicamente
(41,50%); essa percentagem diminuiu para 33,33% em trabalho ulterior de
1949 4,

Na infancia e adolescéncia, a localizacdo mais comum dos tuberculomas
cerebrais é infratentorial, com o que concordam quase todos os autores 2 6 7,8,
10,17,19,25  Mathail” reere como rara a localizacdo no tronco cerebral e
ganglios basais. Rocca 2! encontra a primeira em 13,90% de seus 43 casos
e, Arseni? em 4,5% de seus 201 casos, percentagem esta que concorda com
as de outros autores 28,10,17,27 (O caso apresentado mostra trés nédulos

confluentes localizados no limite entre a ponte e o bulbo.

A presenca de bacilos de Koch no tubérculo s6 ¢ demonstravel no inicio
de sua formacfo, pois sdo destruidos ulteriormente 2¢; entretanto, em casos
extremamente graves, em que as defesas estdo muito diminuidas ou quase nu-
las, é possivel encontrar grande nimero de BAAR nas lesdes. Acreditamos
que seja esta a interpretacdo para o fato de que pesquisa de BAAR nas lesGes
tuberculosas de nosso caso tenha sido positiva.

Os sinais focais apresentados pela paciente estavam na dependéncia de
lesdes encontradas no tronco cerebral. A auséncia de meningite tuberculosa
é explicada pela nao rotura dos granulomas superficiais no espaco subarac-
néideo, inclusive com comprovacao histolégica. Mathai!? refere o achado de
reacoes inflamatdrias meningeas, confirmadas anatomo-patoldogicamente e sem
manifestacdes clinicas, em 12¢, de seus 197 casos de tuberculomas cerebrais.

As vézes, na fase inicial das lesdes tuberculosas cerebrais as alteracdes
do liquido cefalorraqueano (LCR) ndo sdo tao Obvias e as manifestagbes cli-
nicas dificeis de interpretar!. Acreditamos que, também em casos de tuber-
culomas cerebrais, sem presenca de meningite, as alteracoes do LCR sdo mi-
nimas ou nulas. Rocca 2?2, em estudo sistematico do LCR de seus casos de
tuberculomas cerebrais, afirma que o mesmo pode nio apresentar alteracées.
Também Wilkinson 28 encontrou pequena ou nenhuma alteracdo liqudrica,
em dois de seus quatro casos, o que concorda com o achado de LLCR normal
no nosso Ccaso.

RESUMO

E relatado um caso de uma menina com 11 meses de idade, apresen-
tando distrofia de III.° grau, desidratacdo e processo pleuro-pulmonar grave.
Apés a hospitalizacdo ocorreu paralisia facial periférica a direita, progredindo
e quadro neuroldgico para paralisia de ambos o0s nervos motores oculares
externos, do pneumogastrico e do glossofaringeo. Apds evolucdo rapida para
0 coma, ocorreu o Obito, tendo a autopsia mostrado tuberculose pulmonar, me-

sentérica e cerebral. O caso é discutido quanto a idade da paciente, & multi-
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plicidade e localizacdo dos tuberculomas enceféalicos, ao quadro clinico apre-
sentado, ao encontro de bacilos de Koch nos tuberculomas intracranianos e
a normalidade do liquido cefalorraqueano.

SUMMARY

Multiple cerebral tuberculomas in an infant: a case report.

The case of an 11 months infant with acute pulmonary tuberculosis and
multiple cerebral tuberculomas is reported. The age of the patient, the
acute evolution, the localization and multiplicity of the cerebral tuberculomas,
the anatomo-clinical correlation, the presence of Koch’s bacilli in the intra-
cranial tuberculomas and the normality of the cerebrospinal fluid are discussed.
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