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RELATO DE CASO

Abscesso cerebral na infancia: relato de 10 casos

Brain abscess in childhren: A ten cases report

Ricardo M. Pereiral, Anna Elisa Scotoni2, Vera M.S. Belangero3, Fabio Bucaretchi?, Antonia T. Tresoldi?

Resumo

Objetivo: Sendo o abscesso cerebral raro na infincia, com alto
coeficiente de mortalidade, o objetivo deste trabalho € o de relatar
a evolucdo clinica de 10 criancas com diagndstico de abscesso
cerebral internadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas.

Meétodos: No periodo de Janeiro de 1986 a Julho de 1995, foram
revistos os prontudrios dos pacientes com diagndstico de abscesso
cerebral. Na revisdo foram analisados os seguintes dados: idade,
sexo, manifestacdes clinicas, exame fisico, achados de exames
radioldgicos, agente etioldgico, tratamento, complicagcdes e evolu-
¢do dos pacientes.

Resultados: A idade das criancas variou de 2 a 13 anos
(mediana 3 anos), sendo 6 do sexo feminino. Predominaram as
manifestacdes neuroldgicas, e dois pacientes apresentaram antece-
dente de infecgc@o otorrinolaringolégica (otite média cronica e
sinusite). Outros dois pacientes eram portadores de cardiopatia
congénita ciandtica (Tetralogia de Fallot e estenose pulmonar com
comunicacgio interventricular). O diagndstico e acompanhamento
foi realizado com tomografia computadorizada de cranio. Em seis
casos o abscesso foi tinico; a localizag¢@o mais freqiiente foi em lobo
frontal. O tratamento realizado na maioria dos casos foi a associagdo
de antibidtico de amplo espectro e a drenagem cirdrgica. Cinco
pacientes evoluiram com seqiielas neuroldgicas (convulsdo, hidro-
cefalia e paresia); ocorreu um 6bito.

Conclusdo: Apesar de raro, o abscesso cerebral deve ser lem-
brado em pacientes que apresentam alteragdes neurolégicas asso-
ciadas a fatores de risco, como infecgdes otorrinolaringoldgicas e
cardiopatias congénitas ciandticas, sendo mandatdria a realizagao
de tomografia computadorizada de cranio para confirmagdo diag-
néstica.
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Abstract

Objectives: Considering that the brain abscess is rare in infants,
with a high mortality rate, the objective of this paper is to report the
clinical evolution of ten children with the diagnosis of brain abscess
in the Pediatric Nursery of the Hospital das Clinicas of the Medical
School of the Campinas State University (UNICAMP).

Methods: The data of the patients with diagnosis of brain
abscess recorded between January 1986 and July 1995 were re-
viewed. The following data were analyzed: age, sex, clinical mani-
festations, physical examination, radiological data, etiological agent,
treatment, complications and clinical evolution of the patients.

Results: The age of the patients varied from 2 to 13 years
(median 3 years); 6 of them were female. The neurological manifes-
tations predominated, and 2 patients had history of prior
otorhinolaryngological infection (chronic otitis media and sinusi-
tis). Two patients had congenital cyanogenic cardiopathy (Fallot
tetralogy and Pulmonary Stenosis with Interventricular Communi-
cation). The diagnosis and follow-up were made with computed
tomography of the brain. In six cases there were one sole abscess
located more frequently in the frontal lobe. The treatment in
majority of the cases was broad-spectrum antibiotic association and
surgical drainage. Five patients had neurological sequelae (seizure,
hydrocephalus and paresis); one death occurred.

Conclusions: Although rare, the brain abscess has to be remem-
bered in patients that have neurological alterations associated to risk
factors, as otorhinolaryngological infections and congenital
cyanotic cardiopathy, being mandatory the realization of computed
tomography of the brain to confirm the diagnosis.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(1):62-66: brain abscess, com-
puted tomography, cyanotic congenital cardiopathy,
otorhinolaryngological infections.

Introducao

O abscesso cerebral é raro na infancial3. Ocorre apés
infeccdo de estruturas contiguas (sinusite, mastoidite),
disseminac@o hematogénica, trauma ou cirurgia cranio-
facial e meningite (especialmente no periodo neonatal), e,
em muitos casos, ndo se identifica a causa2>. A etiologia
geralmente € uma associagdo de bactérias aerdbicas e
anaerébicas®’.
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Devido a melhoria nas técnicas de identificacdo de
microrganismos, assim como ao advento da tomografia
computadorizada (TC), de novos antibidticos e de novas
técnicas neurocirdrgicas, a mortalidade e as complicacdes
tém diminuido, embora permanecam elevadas, sendo
relatadas 10% e 25% respectivamente!-2:4-10,

Diante dessas consideragdes, o objetivo deste trabalho
é relatar a ocorréncia de abscesso cerebral em 10 criangas,
dando énfase ao diagndstico clinico, exames subsididrios e
evolug@o com o tratamento instituido.

Relato dos Casos

Foram revistos os relatérios de alta dos pacientes inter-
nados na Enfermaria de Pediatria do HC/UNICAMP, no
periodo de janeiro de 1986 a julho de 1995, com o objetivo
de selecionar aqueles que tiveram o diagnéstico final de
abscesso cerebral. Emrevisdo dos prontudrios, os seguintes
itens foram avaliados: idade, sexo, manifestacdes clinicas,
exame fisico, achados de exames radioldgicos, agente
etiolégico, tratamento, complicacdes e evolugdo dos pa-
cientes.

Foram revistos os prontudrios de 10 pacientes. A idade
das criancas variou de 2 a 13 anos (mediana 3 anos), sendo
6 do sexo feminino e 4 do sexo masculino. A sintomatolo-
gia predominante foi relativa ao quadro neurolégico, sendo
observados sinais de localizagdo (6/10), convulsdes (3/10),
hipertensdo intra-craniana (3/10) e alteragdo do nivel de
consciéncia (3/10), mas deve-se chamar a atengdo para a
auséncia de febre (7/10) (Tabela 1). A duragdo das mani-
festacdes clinicas precedendo o diagndstico variou de 1 a
30 dias (mediana 10 dias). Antecedentes que puderam ser
relacionados com a doenga apresentada foram encontra-
dos em 4 pacientes. Foi realizado raio X de seios da face
e otoscopia em todos os casos, e a avaliacdo cardiolégica
foi feita nos pacientes que apesentavam sintomas ou sinais
que sugerissem cardiopatia congénita cianogénica (Tabe-
la1).
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A puncaio liquérica foi realizada em 7 pacientes, sendo
que as alteracdes mais evidentes foram observadas naque-
les que apresentaram drenagem para ventriculo (casosn® 1,
4 e 10). Os achados mais freqiientes foram hiperproteinor-
raquia e pleocitose a custa de polimorfonucleares. Em
todos os casos, as culturas de liquor foram negativas, assim
como as hemoculturas (Tabela 2). Nenhum paciente apre-
sentou complicac¢do apds a pungao liquorica.

A tomografia computadorizada evidenciou o nimero e
o local dos abscessos, os quais foram tinicos em 6 casos,
sendo a localiza¢do mais freqiiente no lobo frontal. Nas
Figuras 1A e 1B sdo apresentadas as imagens tomograficas
a admissao e no final do tratamento do paciente nimero 5.

Em 4 casos foi possivel identificar o agente etiol6gico
em material obtido por pung¢ao do abscesso: Sthaphylococ-
cus aureus (casos 1 e 3), Streptococcus alpha hemolitico
(caso 4) e Streptococcus beta hemolitico (caso 5). Dois
pacientes tiveram mais de um agente isolado e, em 8 casos,
somente a bacterioscopia foi positiva (Gram positivo aos
pares e/ou em cadeia e/ou agrupado). A cultura para anae-
robios foi realizada em dois casos (4 e 5), e houve cresci-
mento em ambos (Gram negativo esporulado), contudo,
por dificuldades técnicas, nao pdde ser realizada a identifi-
cacao.

A antibioticoterapia empregada foi a associacdo de
oxacilina e cloranfenicol (7 casos) ou oxacilina, ceftriaxo-
ne e metronidazol (3 casos), e a duracdo do tratamento foi,
em média, de 8-10 semanas. A corticoterapia foi realizada
em 9 casos, e, em todos, foi indicada pela presenca de
edema perilesional. A cirurgia utilizada em todos, com
excessdo do caso 2, foi pungdo esvaziadora por técnica
estereotaxica.

Todos os casos foram acompanhados por tomografia
computadorizada, que, além de demonstrar a regressao das
lesdes, possibilitou evidenciar a drenagem do abscesso
para ventriculo e auxiliou na suspensio dos antibidticos.

Tabela 1 - Manifesta¢des clinicas, tempo de inicio dos sintomas ao diagnéstico e doengas associadas

caso | idade (anos) | sexo manifestacoes clinicas duracio (dias) doenca associada
1 8 F febre/ sonoléncia 10 ausente
2 2 F febre/ sonoléncia 8 Tetralogia\de Fallot
3 3 M febre/ convulsdo/ hemiparesia 15 ausente
4 2 F convulsdo/ hemiparesia 1 ausente
5 2 F ataxia/ hemiparesia 30 ausente
6 2 F ataxia/ paralisia facial 10 otite média cronica
7 11 M febre/ cefaléia/ rigidez de nuca 9 ausente
8 9 F cefaléia/ convulsdo hemiparesia 9 ausente
9 12 M cefaléia/ estrabismo 30 CIvV*
10 13 M cefaléia/ sonoléncia 7 sinusite maxilar

*estenose artéria pulmonar
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Tabela 2 - Resultados da andlise do liquido cefalorraquidiano lombar

Caso | Leucécitos | Neutrofilos | Hemacias | Proteinas | Glicose | Cultura
(/mm?) (%) (mm®) | (mg/%) | (mg/%)

1 22272 83 0 817 1,3 NEG
2 1955 77 10 60 13 NEG
3 NR NR NR NR NR NR
4 2986 94 30 170 43 NEG
5 NR NR NR NR NR NR
6 522 72 50 61 46 NEG
7 608 78 0 24 69 NEG
8 38 76 0 117 63 NEG
9 NR NR NR NR NR NR
10 1674 87 2 70 44 NEG

NR - Nao Realizada, NEG - Negativa

Durante o tratamento, 2 pacientes evoluiram com hi-
drocefalia, sendo necessdria a realizacdo de drenagem
ventriculo-peritoneal; 1 paciente evoluiu com convulsio
(caso 4) e 2 pacientes apresentaram paralisia de nervo
craniano (Il e IV pares, casos 1 e 6 respectivamente), com
acompanhamento ambulatorial de, no minimo, 6 meses.
Ocorreu um 6bito (caso 10), devido a hipertensdo intra-
craniana, no segundo dia de internagdo.

Discussao

Para ocorrer a infeccdo bacteriana no parénquima cere-
bral sdo necessdrias dreas de necrose ou isquemia. Essas
areas podem surgir devido a vasculite por infec¢do de
estruturas contiguas ou por episddios hipdxicos ou embo-
licos. Estes ultimos sdo associados a cardiopatias congéni-
tas cianéticas devido a policitemia associada a baixa satu-
racdo de oxigénio, causando aumento da viscosidade, di-
minuindo o fluxo capilar cerebral e provocando micro-
infartos>>.

Em adultos, assim como em criangas, sdo relatados
fatores predisponentes para a formagdo dos abscessos,
sendo diferentes em cada faixa etdria. Em lactentes jovens,
os principais fatores sdo meningite e as derivagdes ventri-
culo-peritoneais’; em criancas de 5-10 anos, os principais
fatores sdo infec¢des otorrinolaringolégicas, dentarias e as
cardiopatias congénitas ciandticas, destacando-se entre
elas a Tetralogia de Fallot!-3-811 S3o relativamente
raros os casos descritos pés-trauma ou pés-neurocirurgiaZ.,
Figura 1 - Miuiltiplos abscessos observados na TC realizada na Em 30% dos casos nio se identifica um fator predisponen-

admissdo (A) e no final do tratamento (B) do caso 5 te!-3-0-11 Na presente casuistica, embora pesquisados, nio
se identificaram fatores predisponentes em seis casos.
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As manifestacdes clinicas e os achados laboratoriais
aqui descritos sdo similares aos relatados por outros auto-
res. Os sintomas geralmente t€ém duragdo maior que 2
semanas e sao devidos ao aumento da pressao intracrania-
na>>!1e dependem da localizacio e do tamanho do absces-
5033-8, Em menos de 50% dos casos esté presente a triade
classica de febre, cefaléia e sinais neuroldgicos focais’. A
febre pode estar ausente em mais de 60% dos casos™?.
Ataxia e nistagmo estdo presentes em mais de 70% dos
casos de abscesso cerebelar 3. As alteracdes do nivel de
consciéncia ocorrem em mais de 50% das vezes, enquanto
que convulsdes podem estar presentes em 25% dos casos e
serem focais!-2>. Dentre as paralisias de nervo craniano, o

mais acometido é o sexto par°.

Embora tenha sido realizada em sete casos, a pungdo
liquérica deve ser evitada devido ao risco de deterioragdo
neurolégica pés-puncio>*8. Além disso, a anlise do li-
quor oferece informagdes inespecificas que ndo auxiliam o
diagnéstico*>-?. Dentre as alteracdes, destaca-se hiperpro-
teinorraquia, pleocitose com predominio de neutréfilos e
hipoglicorraquia. As alterac¢des liquéricas sdo mais eviden-
tes quando ocorre a drenagem do abscesso para o espago
subaracnéide ou para ventriculo, mostrando pleocitose
acentuada assim como hipoglicorraquia. Nestes casos, a
cultura do liquor é positiva em torno de 20%*>. Em
nenhum dos casos analisados foi possivel identificar agen-
tes no liquor colhido por pung¢édo lombar.

A tomografia computadorizada (TC) € o método de
escolha para o diagndstico, pois permite a determinacao do
nimero, tamanho, localizag¢do e, também, pode evidenciar
a presenca de edema perilesional®>->-11, Auxilia na diferen-
ciacdo entre cerebrite (contraste no centro da lesdo) e
abscesso bem encapsulado (auséncia de contraste no centro
da lesdo). A TC ¢ utilizada para o acompanhamento da
lesdo!4, no entanto, pode permanecer alterada por 4-5

meses4.

A ultra-sonografia transfontanela ¢ uma opc¢ao em lac-
tentes com a fontanela aberta, ndo sé para o diagnéstico
como para acompanhamento!. A ressonincia magnética é
ainda pouco utilizada. No entanto, os resultados encontra-
dos sugerem que pode permitir o diagndstico precoce e ser
excelente método para o seguimento?.

Abscessos miiltiplos estdo associados a disseminagdo
de um foco a distincia ou pés-meningite e ocorrem em 6 a
22% dos casos. O abscesso Unico esta relacionado com
infec¢des contiguas ou pés-trauma>>. Assim como o ni-
mero, a localizacio estd na dependéncia do fator predispo-
nente3->. Em pacientes com sinusite, os lobos acometidos
sdo o frontal e o temporal e, em casos de otite e/ou
mastoidite, localiza-se em lobo temporal e cerebelo?57 11,
Os abscessos cerebelares estdo associados a infecgdo pré-
via de ouvido médio e da mastéide®*!1. Quando ocorre a
disseminacgdo hematogénica, o local preferencial € o terri-
torio de irrigacdo da artéria cerebral média, ou seja, aregido
fronto-parietal’. Em pacientes com cardiopatia congénita
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pode ocorrer formagao de abscesso em qualquer local, com
atengio especial para a regifio temporo-parietal-3.

O agente etioldgico também depende da presenca ou
nao de fator predisponente. Em até 65% dos casos apresen-
ta agente Unico (sendo 20-40% anaerdbios), em até 25% é
polimicrobiano e em torno de 30% ¢ estéril'-3->7. O uso
prévio de antibidticos pode ser responsavel pela porcenta-
gem de culturas negativas. Entretanto, esse nimero vem
diminuindo com as técnicas de cultura, especialmente para
germes anaerébios!:+7:8:10,

Os agentes mais freqiientemente isolados sdo Estrepto-
cocos aerobios e anaerdbicos (destacando-se Streptococ-
cus milleri, que apresenta grande afinidade pelo tecido
cerebral), Sthaphylococcus aureus, Haemophylus influen-
zae, Haemophylus aphrophilus (apresenta bom crescimen-
to em baixas concentracdes de oxigénio) e Citrobacter
diversus, que tem altaincidéncia no periodo neonatal3-3-8:11,

O tratamento do abscesso cerebral é a abordagem clini-
co-cirtirgical-3-3-11.12_ A escolha do antibidtico deve ser
baseada na penetragcdo da droga no tecido cerebral, para que
aconcentracdo exceda a concentragio bactericida e inibité-
ria minimas>. Outros fatores que orientam a escolha do
antibiético sdo a cultura do material aspirado e o fator
relacionado com a formagio do abscesso-*-8, Recomenda-
se que a antibioticoterapia seja prolongada, em média 4-6
semanas, chegando a até 10 semanas3-- %11, O tempo de
uso de antibidticos também depende da técnica cirdrgica
empregada’.

O uso de corticosterdide no tratamento € controver-
503738 E iitil quando h4 aumento de pressdo intracraniana,
deterioragdo neuroldgica progressiva e quando, pela tomo-
grafia, se evidenciaefeitode massa>—>-82, Entretanto, deve-
se conhecer os efeitos indesejaveis da corticoterapia, como
a diminuicdo da concentracdo de antibidtico no tecido
cerebral e o retardamento do processo de formacdo da
capsula3--8,

A cirurgia € o tratamento definitivo do abscesso cere-
bral, além de permitir a identificacdo do agente etioldgi-
c033:8:9 Com a melhor localizag¢io do abscesso pela tomo-
grafia computadorizada, a cirurgia estereotaxica ¢ atual-
mente considerada de escolha, pois também permite a
aspiragdo de abscessos, mesmo os profundos ou multi-
plos!3.

As seqiielas estdo presentes na grande maioria dos casos
e, geralmente, sio leves33-%-11, As principais so a epilep-
sia e as paresias3~-9. Aproximadamente 20% das seqiielas
sdo incapacitantesZ4:10-11,

A casuistica estudada corrobora com os dados da litera-
tura quanto a elevada morbidade e a possibilidade de
seqiielas. Embora o abscesso cerebral seja raro, € indicada
arealizacdo da tomografia computadorizada em pacientes
com fatores de risco, quando existam anormalidades ao
exame neuroldgico, em especial, alteracdo do nivel de
consciéncia.
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