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RESUMO

Os tuberculomas cerebrais sdo formas raras de neurotuberculose e resultam da dissemina¢do hematogéni-
ca de focos distantes de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis. Aproximadamente 1% dos pacientes
com tuberculose do sistema nervoso central desenvolvem tuberculomas intracranianos. O objetivo do
estudo é relatar o caso raro de tuberculoma cerebral supratentorial em crianga. O estudo foi realizado no
Hospital Infantil na cidade de Jodo Pessoa-PB, em paciente com sinais e sintomas de meningite e com to-
mografia do cranio sugestiva de lesdo expansiva frontal direita com edema perilesional digitiforme, efeito
de massa local com compressao do ventriculo ipsilateral. A ressonancia nuclear magnética com gadoli-
neo evidenciou lesdo frontal direita com captacdo anelar do contraste, edema perilesional e apagamento
dos sulcos e giros corticais. O paciente inicialmente tratado com esquema RIPE (rifampicina + isoniazida
+ pirazinamida + etambutol) por 3 semanas, porém sem resposta clinica e tomografica satisfatéria e foi
submetido a cirurgia para exérese de lesdo frontal direita. O anatomopatoldgico confirmou a presenca de
processo inflamatdrio granulomatoso caseificante compativel com tuberculose cerebral. A crianca evoluiu
para dbito por intercorréncias clinicas (sepse de foco pulmonar). O conhecimento deste caso é importante
para alertar para a inclusdo dessa patologia no diagndstico diferencial de leses expansivas intracranianas.
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INTRODUCAO

Os tuberculomas cerebrais tinham
uma alta incidéncia no nimero total das le-
sbes intracranianas no final do século XIX e ini-
cio do século XX, inclusive em paises conside-
rados de primeiro mundo e, com o advento do
tratamento para a tuberculose, introduzido na
metade do século XX, a taxa que era de 30%
caiu para 3%."

A primeira apresenta¢do mais comum
da tuberculose intracraniana é a meningoen-
cefalite tuberculosa que, apesar da alta preva-
Iéncia, ndo serd objeto de estudo do presente
trabalho. O tuberculoma cerebral, em segui-
da, € considerado a segunda apresentagao
mais comum da tuberculose.

Um estudo realizado na india em 2014

MATERIAL E METODOS

Relato de caso realizado com esco-
lar de 7 anos com diagndstico de tubercu-
loma cerebral. O acompanhamento do caso
ocorreu no ambulatério de pediatria de um
Hospital Infantil situado na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Como instrumento de coleta de
dados, foram feitas discussdes do caso com
a equipe médica responsavel, entrevista
com familiares, bem como a andlise do pron-

RELATO DE CASO

Crianca de baixo nivel socioeconé-
mico, 7 anos, apresentou quadro insidioso e
progressivo de febre, prostracao, vomitos de
repeticao, agitacao psicomotora e rigidez nu-
cal. Tinha antecedente epidemioldgico de pai
portador de tuberculose pulmonar ndo trata-
da. Iniciou tratamento empirico para possivel
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evidenciou que os tuberculomas intracrania-
nos sao na verdade as lesGes menos comuns
e correspondem a 1% do total.3 Um outro estu-
do mais recente, publicado em 2017, mostrou
taxas de acometimento similares de 6%.%2 Em-
bora haja uma hierarquia de aparecimento das
lesbes, alguns pacientes podem ser acometi-
dos por duas formas distintas. Esse ranking
de acometimento das lesbes é mais didatico
do que pratico, pois, na realidade, pode haver
uma sobreposicao de tipos. O objetivo deste
estudo € relatar caso raro de tuberculoma ce-
rebral supratentorial em crianca e alertar para
ainclusdo dessa patologia no diagndstico dife-
rencial de lesbes expansivas intracranianas.

tudrio. Os dados foram analisados num en-
foque qualitativo, sendo confrontados com
outros estudos obtidos por meio da utiliza-
¢do das bases de dados Scielo e Pubmed. O
estudo foi realizado apds aprovacao no Co-
mité de Etica em Pesquisa das Faculdades
de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga
(CAAE: 60888616.6.0000.5179).

meningite bacteriana, porém sem sucesso.
Evoluiu com crises convulsivas, rebaixamen-
to do sensdrio e necessidade de intubagao.
A puncao lombar diagndstica mostrou liquor
com predominio linfocitdrio, proteina eleva-
da, glicose baixa e hipercelularidade. Exames
de PCR negativos. Culturas de sangue, urina e
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swab negativas. A tomografia do cranio reve-
lou lesao expansiva frontal direita com edema
perilesional digitiforme, efeito de massa local
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com compressdao do ventriculo ipsilateral (Fi-
gura1).

FIGURA 1 - Edema perilesional em aspecto digitiforme em lobo temporal direito com compressao

do ventriculo lateral ipsilateral. TC sem contraste.

A ressonancia nuclear magnética com
gadolineo evidenciou lesao frontal direita com
captacao anelar do contraste, edema perile-
sional e apagamento dos sulcos e giros corti-
cais (Figura 2). Realce meningeo em cisternas
da base sugestivos de paquimeningite de base
de cranio. Paciente foi inicialmente tratado
com esquema RIPE (rifampicina + isoniazida +
pirazinamida + etambutol) por 3 semanas, po-

rém sem resposta clinica e tomogréfica satis-
fatdria. Foi submetido a cirurgia para exérese
de lesao frontal direita sem intercorréncias. O
anatomopatoldgico confirmou a presenca de
processo inflamatdrio granulomatoso caseifi-
cante, compativel com tuberculose cerebral.
A crianca evoluiu para ébito por intercorrén-
cias clinicas (sepse de foco pulmonar).

FIGURA 2 — TC evidenciando lesdo digititiforme com captacdo central do contraste.
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Em Ressonancia Magnéticaem T1 com
gadolineo, pode-se observar a captagao ane-
lar do contraste, assim como edema perilesio-
nal (hipointensidade), desvio das estruturas
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da linha média em aproximadamente 0,5 cm
para a esquerda e apagamento dos sulcos e
fissuras entre os giros corticais (Figura 3).

FIGURA 3 - Captacdo anelar do contraste (A). Corte coronal também com captacado anelar do con-

traste (B)

Na sequéncia ponderada em T2, as
imagens sao varidveis. Na maioria das lesdes,
0 centro permanece hipointenso em relagao
ao parénquima cerebral e a periferia da lesdo
se mostra hiperintensa, devido ao edema ce-
rebral. Nessa sequéncia, a apresentacao da

imagem ird variar com o grau de evolu¢do da
doenca. Em seu estado inicial, as lesdes apare-
cem como areas de hipointensidade rodeadas
por uma zona de hiperintensidade que repre-
senta o edema (Figura 4).

FIGURA 4 - Hipodensidade circundada por zona de hiperdensidade que representa o edema.
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No estdgio mais avancado do Tuber-
culoma Cerebral ja é possivel perceber a dis-
tincdo entre a capsula da lesdo e o seu centro
necrético (zona negra dentro da capsula) e
areas de abscesso intracapsulares (dreas bran-
cas dentro da capsula) (Figura 5). E claro, apre-
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senta ainda as caracteristicas anteriormente
mencionadas, tais como edema perilesional,
apagamento dos sulcos e giros, desvio das es-
truturas da linha média e hipointensidade da
lesdo.

FIGURA 5 - Distin¢ao entre a capsula da lesao e o seu centro necrético e areas de abscesso intra-

capsulares.

O laudo do anatomopatoldgico mos-
trou 3 formagdes nodulares, a maior medindo
3,4 X 2,4cm com superficie externa pardo cla-
ra, lisa e eldstica. Superficie de corte compac-

DISCUSSAO

Ainfec¢do do SNC é adquirida através
da aspiragao de goticulas de vapor contendo o
bacilo. Ao chegar ao alvéolo, ha reacao do My-
cobacterium tuberculosis com macréfagos que
liberam citocinas e ativam a resposta imune
mediada por linfdcitos T helper, o que dara ori-
gem ao granuloma. Alguns bacilos podem cair
na corrente sanguinea e disseminar-se para
regides de alto consumo de oxigénio, como o
cérebro.

Alocalizagdo dos focos e a capacidade
do sistema imune de controld-los determina-
ra a manifestacao da enfermidade no sistema

ta e claro-parda, com conclusao de processo
inflamatdrio granulomatoso caseificante com-
pativel com tuberculose.

nervoso, que poderd ser meningite tuberculo-
sa e, menos frequente, a encefalite tuberculo-
sa ou tuberculoma.4

Os tuberculomas intracerebrais po-
dem surgir em toda regidao supratentorial em
adultos, mas as dreas mais acometidas sdo
os hemisférios cerebrais, principalmente os
lobos frontais, enquanto nas criancgas, a area
de acometimento mais comum é o cerebelo. A
localizacao cortical é tipica, ja o acometimen-
to do tronco encefdlico, ventriculos cerebrais
e hipdfise sdo bastante incomuns. Estatistica-
mente, 15-34% dos tuberculomas podem surgir
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na forma mdiltipla.>

O quadro clinico inicial é inespecifico
e surge de forma insidiosa com sintomas co-
muns como cefaleia e irritagél'o.6 Mesmo pre-
sente em cerca de 80% dos casos, a cefaleia
nem sempre fard parte do quadro inicial.” De
acordo com Barroso®, a sintomatologia vai
depender do estado imunoldgico prévio do
individuo e da localiza¢do da lesdo, mas dificil-
mente o quadro abrird com convulsdes e sin-
tomas neuroldgicos localizados e inicialmente
simularad um quadro infeccioso sem sinais lo-
calizatérios. Porém, em seguida, podem surgir
0s sinais de comprometimento cerebral, como
hipertensdo intracraniana, irritagdo meningea
ou lesdo de nervos cranianos.

ATCnormalmente é o primeiro exame
de imagem a ser solicitado diante de suspeita
de tuberculoma cerebral, pois a sua sensibili-
dade é de quase 100%. Porém, apresenta espe-
cificidade de apenas 31%.3 Em seguida a RNM
é indicada, pois apresenta uma melhor deli-
neacao do parénquima cerebral e uma maior
especificidade. A Lesdo, a luz da TC, pode
apresentar-se de forma redonda ou ovalada,

CONCLUSAO

O presente relato evidenciou crianca
de baixo nivel socioeconémico, 7 anos, que
evoluiu com quadro insidioso e progressivo de
febre, prostracdo, vomitos de repeticdo, agita-
¢ao psicomotora e rigidez nucal. Evoluiu com
crises convulsivas, rebaixamento do sensério
e necessidade de intuba¢do. A pun¢ao lombar
diagndstica mostrou liquor com predominio
linfocitdrio, proteina elevada, glicose baixa e
hipercelularidade. Apds exames de imagem,
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com densidade varidvel e com presenca de
edema que, apds a administracao do contras-
te, pode-se observar irregularidades na capsu-
la tumoral. E comum a visualizacdo de centro
necrético ou calcificado variando com a apre-
sentacdo da lesao e conforme o método de
imagem e as ponderac¢des utilizadas. Apesar
da lesao ser bem caracteristica nos exames de
imagem (principalmente RNM), a biépsia e o
anatomopatoldgico sao necessarios para dar
o diagndstico definitivo de tuberculoma cere-
bral. Um estudo realizado na india, em 2014,
demonstrou que a associacdo entre a Resso-
nancia Magnética e a Espectroscopia de Pré-
tons por Ressonancia pode possivelmente de-
finir o diagndstico de tuberculoma cerebral.4
Porém, essa conduta ainda carece de compro-
vacgdo cientifica por outros estudos.

O tratamento é feito com o esquema
RIPE por 9 meses, com as doses de rifampicina
e isoniazida aumentadas e acrescentando-se
corticoide (prednisona na dose 1-2mg/dia ou
30 mg/dia) por 2-4 meses. Este é o esquema Il
atualizado e adotado pelo Ministério da Sau-
de.

culturas e bidpsia intraoperatdria, chegou-se
ao diagndstico de Tuberculoma Cerebral em
lobo frontal direito, o que é incomum na fai-
xa etdria referida. O presente relato evidencia
caso de tuberculoma supratentorial em crian-
¢a com apresentacao atipica. Entdo, deve-se
sempre incluir essa patologia como diagnds-
tico diferencial de lesbes expansivas intracra-
nianas na infancia.
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PRACTICAL EVALUATION IN ANATOMY IN A DISCIPLINE PERSPECTIVE

ABSTRACT

The brain tuberculomas are rare forms of neuro tuberculosis and results from hematogenic
dissemination of distant focuses from mycobacterium tuberculosis’ infection. Nearly 1% of the
patients affected with tuberculosis of the central nervous system develop intracranial tuber-
culomas. The objective of the study is to report the rare case of supratentorial tuberculoma in
children. The case was described and diagnosed at Children Hospital in the city of Jodo Pessoa
in Paraiba state, in a patient with signals and symptoms of neuromeningites and the cranial to-
mography reveals a right frontal expansive lesion with perilesional digitiform edema and local
mass effect among ipsilateral ventricular compression. The nuclear magnetic resonance using
gadolinium-based contrast agents evidenced right frontal lesion with annular contrast cap-
ture, perilesional edema and deletion of grooves and cortical rotations. Patient initially treated
with RIPE (rifampin, isoniazid, pyrazinamide and ethambutol) scheme for 3 weeks, but with no
satisfactory clinical and tomographic response. Underwent surgery for excision of right fron-
tal lesion without intercurrences. The pathology confirmed the presence of a granulomatous
inflammatory process, which is compatible with cerebral tuberculosis. The child evolved to
death due to clinical intercurrences (pulmonary focus sepsis). The knowledge of this case is
important to alert to the inclusion of this pathology in the differential diagnosis of intracranial
expansive lesions.

KEYWORDS: Tuberculoma. Neurosurgery. Pediatrics. Meningoencephalitis.
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