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Figura 1. Paciente com 15 dias de evolugao

Figura 2. Paciente com 24 dias de evolucdo
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Mais detalhes a respeito do paciente

Este paciente, de 39 anos e do sexo masculino, foi
encaminhado ao Servico de Neurologia com queixa de
cefaleia e tontura de inicio insidioso e progressivo. Apds uma
tomografia de cranio evidenciando uma lesdo de captacdo
irregular de contraste e edema, foi submetido a uma ressecgao
cirargica da lesdo com suspeita de glioblastoma multiforme.

Ainda durante a interna¢do pos-operatdria, evoluiu
com piora do nivel de consciéncia, sinais de hipertensao
intracraniana e a formagao das imagens mostradas acima.

Quais os provaveis diagnosticos?

Observa-se a imagem uma lesdo hipodensa em regido
frontal esquerda, evidenciando um edema importante com
efeito de massa, apagamento de sulcos, diminuicdo de
ventriculos e desvio de linha média. H4 também captacdo
irregular de contraste, com formagao, a segunda tomografia,
de captacdo anelar de contraste em pelo menos trés pontos,
um deles tocando a meninge.

Diante da imagem e da historia em questdo, o primeiro
diagndstico a ser cogitado foi infeccao e formagao de abscesso.
Diante da dificuldade de diferenciacdo pelas técnicas de
imagem apresentadas, seria possivel imaginar uma recidiva do
tumor. Contudo, tendo em vista que ele foi provavelmente bem
ressecado, umarecidiva tdo rapida seria improvavel.

Caso sejam necessarios outros exames devem ser
solicitados?

Quando disponivel no servigo, sim. Apesar da divida
diagnostica ndo ser forte, uma ressondncia magnética com
difus@o poderia diferenciar um abscesso de uma tumoragao.

Seguem abaixo exemplos de como as diferentes
patologias se apresentariam a imagem:

- Abscesso: sem restricdo a difusdo no liquor, com sinal
hipointenso.

- Abscesso purulento: intensificagdo do sinal da ressonancia
pelasuaaltaviscosidade.

- Infartos: causam restrigdo a difusdo no liquor.

- Tumores intracranianos malignos: imagens hipointensas.

Qual a conduta a ser adotada?

Antibioticoterapia com boa penetrancia encefélica e
direcionada ao agente suspeito deve ser o primeiro passo. Emum
hospedeiro com sistema imunoldgico competente, estreptococos
anaerobios, estafilococos, enterobactérias, H. influenzae ou
anaerobios podem se disseminar a partir de fontes cutineas,
pulmonares, cardiacas, dentarias ou outras.

Por outro lado, em imunocomprometidos, infecgdes por
Nocardia asteroides, Listeria monocytogenes, Candida spp,
Criptococcus neoformas, Mucor spp e Aspergillus spp sdo mais
comuns.

A cirurgia ¢ indicada quando o diagnostico ¢ incerto,
existem efeitos de massa ou déficit neurais, quando o micro-
organismo ndo pode ser isolado ¢ quando o abscesso ndo responde
ao tratamento antibiotico.

O melhor momento para a resseccao € quando o abscesso
formou uma capsula e hda menor chance de rompimento e
disseminagdo para o parénquima ¢ meninges. Podem ser feitas
diversas abordagens: a céu aberto, como foi optado no caso, uma
vez que a craniectomia ja havia sido realizada para a ressecgdo do
tumor, estereotaxicos ou guiados por ultrassonografia.
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“Nao faga da sua desorganizacao, o motivo para a minha pressa.”
Manuel Vasquez Montalban
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