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Ruptura intraventricular de abscesso cerebral

Relato de caso
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RESUMO

A ruptura intraventricular do abscesso cerebral é uma condigao rara e freqiientemente fatal. Apesar dos
avangos nas técnicas neurocirurgicas, dos métodos de neuroimagem e da antibioticoterapia moderna,
a mortalidade associada com ruptura intraventricular de abscesso cerebral é elevada.

Os autores relatam um caso de ruptura intraventricular de abscesso cerebral supratentorial, com pés-
sima evolugdo e chamam a atengdo para a necessidade do diagndstico e tratamento precoce desta

entidade clinica.

PALAVRAS-CHAVE
Abscesso cerebral.

ABSTRACT

Intraventricular rupture of brain abscess. Case report

The intraventricular rupture of brain abscess is a rare condition and frequently ominous. Despite the
advances in technical neurosurgery, in neuroradiology and the modern antibiotics, the mortality verified
in cases of intraventricular rupture of brain abscess is very high.

The authors report a case of intraventricular rupture of supratentorial brain abscess, with very bad
evolution and emphasize the importance of precocious diagnosis and treatment.
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Introdugao

O abscesso cerebral é conceituado como uma
colecdo purulenta no interior do parénquima cerebral.
Os agentes infecciosos atingem o tecido cerebral por
contigiiidade a partir de uma infec¢o presente no cranio
(seios paranasais, espagos durais), por via hematogé-
nica pela contaminacdo secundaria aos procedimentos
cirurgicos ou por objetos traumaticos perfurantes'+75.
Atribui-se a Sir William Macewen® o primeiro relato
de estabelecimento do diagndstico topografico e do
tratamento de abscesso cerebral, em 1876.

A ruptura intraventricular do abscesso ¢ uma con-
digdo clinica rara e freqiientemente fatal, observada em
cerca de 4,5% dos casos'®.

Apesar do avango das técnicas diagndsticas,
como tomografia computadorizada (TC) e resso-
nancia magnética (RM), a mortalidade associada
com ruptura intraventricular de abscesso cerebral
¢ elevada'®.

Os autores apresentam um caso de ruptura intra-
ventricular de abscesso cerebral, com evolugédo fatal
¢ chamam a atengdo para seu diagnostico precoce
e tratamento.
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Relato do caso

DFS, 20 anos de idade, sexo masculino, estudante.
Deu entrada na emergéncia do Hospital Jodo Alves
Filho (Aracaju, SE) com historia de cefaléia e febre ha
15 dias. Fez uso de medicagao sintomatica, porém, sem
melhora. Nesta ocasido, foi diagnosticado sinusopatia
frontal, sendo medicado com antibidticos e aerossol.
Apresentou piora do nivel de consciéncia e atitude de
descerebragao espontanea.

Exame neuroldgico: torporoso, descerebragdo es-
pontanea no dimidio corporal direito. TC craniana: lesdo
hipodensa no lobo frontal esquerdo, projetando-se para o
interior do ventriculo lateral esquerdo (Figura 1).

Foi submetido a trépano-pun¢do da regido frontal
esquerda e drenou-se aproximadamente 80 ml de
secre¢do purulenta. Administrada antibioticoterapia
sistémica com cefalosporina de terceira geragao ¢ me-
tronidazol. Nao houve crescimento de microorganismos
na cultura do pus. Obito ocorreu apos 48 horas.

Discussao

A ruptura intraventricular de abscesso cerebral ¢
considerada uma complicagao catastréfica e fatal. Zei-

Figura 1
Tomografia computadorizada demonstrando abscesso
cerebral no lobo frontal esquerdo, projetando-se para
cavidade do ventriculo lateral esquerdo
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dman e cols.'®, em uma revisao da literatura médica de
1950 até 1993, encontraram a taxa de mortalidade de
aproximadamente 85%. A ruptura intraventricular piora
em muito o prognoéstico dos doentes com abscesso ce-
rebral. Estes pacientes, geralmente, apresentam deterio-
racdo neurologica rapida, até o estado de coma, seguido
de 6bito. Embora a formagao da capsula do abscesso
seja relacionada com o tempo de evolugo deste, nos
abscessos periventriculares observa-se menor formagao
de capsula que naqueles que se localizam no cortex
cerebral'?. Os abscessos encapsulados também sdo mais
raros quando tém origem hematogénica®!!!1314,

O diagnostico precoce e o tratamento eficaz t€ém
reduzido de maneira significativa a morbimortalidade
de pacientes portadores de abscesso cerebral. A com-
binacdo de tratamento medicamentoso e cirurgico tem
sido utilizada na maioria dos casos de abscesso cerebral
e a taxa de mortalidade observada tem sido inferior a
10%%1°, A aspiragdo estereotaxica guiada por TC tem
sido o tratamento de escolha em casos de localizacao
profunda e em areas eloqiientes'”.

Nos casos de ruptura intraventricular do abscesso,
nio ha um tratamento de escolha universal. Yang e
Zhao's propdem a craniotomia urgente com evacuagao
rapida do abscesso ap0s a ruptura. Zeidman e cols.'® pro-
pdem, além da craniotomia com evacuagao da cavidade
do abscesso, a lavagem do sistema ventricular associada
a tratamento antibidtico venoso e intraventricular por
seis semanas. A idade abaixo de 20 anos ¢ um fator de
bom prognostico em casos de ruptura intraventricular
de abscesso'’. Apesar de todos os esfor¢os para um
diagnodstico mais rapido e tratamento mais eficaz, a
mortalidade ap6s a ruptura do abscesso intraventricular
ainda ¢ bastante alta'®.
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