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Apesar da grande contribuigio apresentada ao diagndstico das patologias
intracranianas, a tomografia computadorizada mesmo quando associada a outros
métodos diagndsticos’ neurorradiolégicos, nio permite a presungio do diagnéstico
histolégico em 100% das lesGes8 A possibilidade de errg diagndstico enire
lesGes malignas e benigas existe nio s6 entre as diferentes neoplasias mas
também entre lesbes neopldsicas e nio neoplasicas, como por exemplo granu-
lomas ou infartos 1-18, podendo levar a consequéncias muito mais sérias.

No periodo de 1983 a 1985 tivemos a oportunidade de atender 5 pacientes
no Hospital das Clinicas da Facnldade de Medicina de Ribeirdo Preto gque
apresentaram lesdes multiplas na tomografia computadorizada e em cujos diag-
nosticos iniciais a hipotese de neoplasia foi formulada, mas que, a associagido
de outros exames e/ou a evelugio ¢ o tratamento mostraram tratar-se de lesfes
benignas ndo neoplasicas e que por suas peculiaridades justificam este registro.

OBSERVACOES

Caso 1 — A.M.C., 15 anos, branca, solteira, procedente de Marilia, SP RG 0125938.
Data da internacfio: 30/11/83. H.M.A. -— NAuseas e vOmitos acompanhados de escureci-
mento visual ¢ tonturas hé 7 meses, HA 3 meses com epiaddios de cefaléfa e hd 15 dias
com episGdios de mal-estar em que sente odores de cebola e gasolina, Exame Neurolé-
gico — Marcha com base alargada e edema de papila bilateral. Tomografia Computado-
rizada do Cranio (28/11/83) — hidrocefalia o lesdes irregulares multiplas, hipercaptantes
no parénquima e nas cisternas sugestivas de metdstases (Flg. 1). A pesquisa de neoplasia
néic evidenclou qualquer fceo primario. Cirurgia (02/12/83) — Implantagfo de resetva-
téric no ventriculo lateral esquerde e ventriculografia com Dimer-X que mostrou hidro-
cefalia por obstrugio do IVe ventriculo e presenca de formacdes arredondadas e regulares
no TII+ ventriculo e agueduto, sugestivas de cisticercos (Fig. 2). Liquido Cefalorraquideo
(03/12/83) — Punclio suboceipital, 3,3 células/mm3, glicose 26 mg%, cloretos 761 mg%,
proteinas 280 me% e reacio de fixaclo de complementoe positiva para cisticercose, Apre-
gentou melhora des crises uncinadas, melhora transitéria da hipertenséio intracraniana e
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foi medicada com praziquantel (50 me/kg/dia, durante 21 dias). Evolugio — Dois
meses apés veltou a apresentar sinajs de hiperiensfic infracraniana e foi submetida i
derivacido ventriculo-atrial. Desde entio apresentou trés episdédios de mal funcionamento
valvular, necessitando revisdes do sistema valvular., HA dois meses vinha apresentando
quadro de paraparcesia crural cspastica progressiva e s exploracio mielogriafica e cirir-
gica (23/08/86) revelou intensa aracnoidite que determinava bloqueio completo do canal
raguideo ao nivel de T“. Tomografias computadoerizadas do cranio realizadas periodi-
camente mostraram gue as lesGes hipercaptantes permaneceram inalteradas.

Caso 2 — (WE.F., 22 ancs, branco, solteire, procedente de Ric Claro, SP. RG 28362-1.
Data da internacdo: 18/05/84. H.M.A. — H4 um anc vinha apresentando perturbacio
digcreta da fala que piorou progressivamentc e hd 6 meses tornou-se afdsice. Foi atendido
por neurocirurgige gque solicitou tomografia computadorizada que revelou tumor no lobo
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temporal esquerdo (Fig, 3). Foi feita biopsia desta lesio que depois foi ressecada e
lhe foi dito tratar-se de «astrocitoma grau I». A tomografia computadorizada efetuada
logo apbs esta cirurgia nfo mais evidenciou a lesdo (sic), Recuperou a fala € passou
bem até hi 15 dias quando comecou a apresentar distirbios da marcha e da fala, alte
ragdes da visdo e incontinéncia uriniria. Exame Neuroldgico (18/05/84) -— Caminha
apenas com apoio, disfasia motora e lesfo do nerve facial de tipo central & esquerda.
Tomegrafia Computadorizada do Cranio (19/05/84) — Hidrocefalia e lesSes arrzdondadas
miultiplas sugestivas de metdstases ou granulomas (Fig. 4). Cirurgia (19/05/85) — Deri-

Fig. 4 (caso 2) — Tomografia computadorizada realizada apbés a injecdo de contraste
endovenoso mostrando em A uma lesGo hipercaptante paramediana frontal direita e
em B wuma lesdo hipercaptante localizada posteriormente ao III° ventriculo, que se
encontra dilatado.

vacdo ventriculo-peritoneal. Radiografia do Térax (30/05/85) — CondensaqBes paren-
guimatosas nos épices dos pulmées e drea cistica de paredes lisas, com septacdes, no
dpice do pulmio direito (quadro sugestive de tuberculose). Foi encaminhado ao Centro
de Saide da sua cidade e stualmente encontra-se muito bem. A tomografia de controle,
realizada trés meses apds o inicic do tratamento para a tuberculose, mostrou regressio
acentuada das lesdes intracranianas, permanecendo apenas pequena lesfio na regido
parietal esquerda (Fig. B).

Caso 3 — A.M.S.C., 60 anps, branca, casada, procedente de Ribeirdo Preto, SP.
RG (090248, Data da internacdo: 12/08/84. H.M.A. -— Dificuldade & fala e alteragdes do
comportamento hd zlguns dias. Antecedentes Pessoais — Cardiopatia chagédsica. Exame
Fisico -—— Arritmia cardiaca ¢com sopro sistélico ( 4 4 -+ ) ne foco mitral. Exame Neu-

rologico — Disfasia motora e de percepcdc e hipotonia nos membros 4 esquerda. Tomo-
grafia Computadorizada (14/08/84) — Lesdes hipercaptantes nos hemisférios cerebrais
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(iFg. §), com pouco edema ao redor, sugestivas de metdstases ou infartos. Evolucio —
Enquanto pesquisava-se a possivel neoplasia primiria a paciente faleceu apos episodio
stlibito de hipotensdo arterial. Autdopsia — Véarias dreas de infartos recentes nos hemis-

fériog cerebrais, correspondentes as lesdes tomogrificas.

Case 4 — R.B., 13 anos, brance, lavrador, procedente de Monte Santo de Minas,
MG. RG (148051. Data da internacfo: 04/03/85. H.M.A. — Crises hd 2 meses caracte-
rizadas por perda de forca no membro superior esquerdo seguida de abalos neste
membro e depols por repuxamento da boca para a esquerda. Teve 4 episodios, tendo
desmaiado no primeira. H4 30 dias vem notando que o braco esquerdo estd mais fraco,
Exame Neuroldgico — Paresia briaquio-facial 4 esquerda com predominio distal ¢ hipor-
reflexia profunda no membre superior esquerdo. Eletrencefalograma (04/03/85). — Discreta
desorganizacio du atividade de fundo do hemisfério cerebral esquerdo e atividade
irritativa em regides fronto-temporais do hemisfério cerebral direite. Temogratia Compu-
tadorizada deo Cranio (13/63/85) — Areas nodulares hipercaptantes nas regides fronto- pa-
rietal esquerda e parietal direita (IFig. 7). Ligquido Cefalorraguideo (20/03/85) -— Nermal. A
pesquisa exaustiva de neoplasia primédria foi negativa e a pesguisa de doencas granulo-
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matosas infecto-parasitarias nie revelou qualquer dado positive oxcete a cepidemiologia
positiva para cisticercose (teniase na familia). Evolucio — Fol tratade com anti-convul-
givantes e corticosterdide, as erises foram controladas e a hemiparesia regrediu com-
pletamente, A tomografia controle realizada 5 meses apds moestrou que as  lesfes

permaneceram inalteradas,

Caso 5 — E.M.T'., 65 anos, mulala, casada, procedente de Guariba, SP. RG 015906-J.
Data da internscio:; 03/06/85, .M. A. — 114 7 dias comecou a conversar sozinha enguan-
to tentava pegar coisas no ar como se estivesse vendo alguma coisa e passou a responder
aog chumados. Progressivamente comecou a ter dificuldade para andar e a apresentar
comporiamentos inadequados como tirar a roupa a toda hora. Exame Neuroldgico —
N&ao contactua, fala wsozinha (delirio), apresentando provaveis alucinacdes visuais e
querendo tirar a roupa o tempo todo. Marcha com passes curtos e oscilante, com
tendéncia 4 queda para a Jdireita. Edema de papila 4 direita e opacificaciio do cristalino
3 ecsquerda. Eletrencefalograma {05/06/85) — Desorganizacdo difusa do tracade. Liquido
Cefalorraguideo (05/06/85) — Puncio suboccipital, discreta xantocromia, 24,6 células/mma3
(100g% de linfocitos), proteinas 42 mg%, glicose 71 mg%, cloretos 731 mg% ¢ reacdo de
fixacdo de complementio para cisticercose noepativa. Tomografia Computadeorizada do
Cranio (07/06/85). Formacdes nodulares hipodensas na regifo parietu-cecipital, com
reforgo de contraste na periferia (Fig. B}, A pesquisa de neoplasia nfde revelou focos
primarios. Fol submetida a resscecfe de uma das lesdes para exame andtomo-patolégico
e o resultado foi de infarto recente. Evolucgiio — Dois meses ap6s, permanece com o
qguadro neuroldgica inalterada.

A B8

Fig. 8 (caso 5) — Tomografia computadorizada realizada apés o injecGo de contraste
endovenoso mostrando em A e em B lesdes irregulares hipodensas nas regides parieto-
-occipitais, com reforco de coniraste na periferia.
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COMENTARIOS

Além das neoplasias, varias patologias podem apresentar-se com lesdes
miltiplas na tomografia computadorizada do cranio.

Entre estas destacam-se as patologias vasculares encefdlicas 681418 espe-
cialmente as de natureza trombo-embdlicas. Os émbolos que atingem os vasos
cerebrais podem provocar desde infartos cerebrais comuns até formagdo de
abscessos ou granulomas cerebrais quando sio contaminados (émbolos sépti-
c08)6:17.18 propiciando o aparecimento de lesdes de diversos aspectos na tomo-
grafia computadorizada. Os pequenos infartos cerebrais cansados por pequenos
émbolos ndo reproduzem as A4reas classicas de irrigacdo dos grandes vasos
e quando sido multiplos geralmente apresentam-se como &reas irregulares de
baixa densidade tomografica, com ou sem retengdo de contraste e podem apre-
sentar ou ndo dreas de edema ao redor. Os émbolos sépticos inicialmente
causam lesdes encefdlicas semelhantes aos infartos comuns na tomografia compu-
tadorizada e quando constituem verdadeiros abscessos apresentam um halo de
retencdo de contraste caracteristico da morfologia da lesdo ou entdo, quando
transformam-se em granulomas, geralmente apresentam-se como lesdes nodulares
com retengdo de contraste mas podem apresentar-se como formagdes com
retengio de contraste em halo devido ap acumulo de substincias amorfas
na sua parte central. Portanto, os pequenos infartos ou as lesdes cisticas com
halo de coniraste ao redor apresentam especificidade morfolégica e ndo etiolo-
gica na tomografia computadorizada. Em um dos pacientes com infartos mil-
tiplos apresentado, a hipdtese diagndstica de neoplasia foi formulada frente a
um quadro de hipertensdo intracraniana e alteracbes mentais e com lesdes
irregulares miiltiplas na tomografia computadorizada do cranio e o diagnostico
definitivo somente foi estabelecido ap6s a exérese e exame anatomo-patologico
de uma das lesbes. No outro paciente, o inicic siabito do quadro sugeria
lesdo vascular encefalica, mas o quadro tomografico de lesbes mdltiplas intra-
cranianas indicava a possibilidade de metdstases e o diagnéstico definitivo foi
obtido na autdpsia, pois o paciente faleceu enquanto se pesquisava um foco
de neoplasia primdria.

Lesdes nmuiltiplas semelhantes podem também ser observadas em vdérias
doengas infecto-parasitdrias como a neurocisticercose 213, micoses profun-
das 4.7.811,17, neurossifilis 6, tuberculose 181516 ou outras patologias como a
sarcoidose 3, aneurismas® e a esclerose maltipla 1013, embora a (ltima seja
pouco frequente emn nosso meio. Em dois dos casos apresentados o diagnostico
inicial de neoplasia metastitica foi sugerido pelo aspecto tomogrifico, mas
posteriormente outros exames complementares permitiram o diagndstico definitivo
de neurocisticercose em um e os dados epidemiologicos e a evolugdo clinica, em
outro, permitiram o diagnostico de probabilidade de neurocisticercose. O pa-
ciente com tuberculomas intracranianos teve como diagnéstico inicial um glioma
benigno, mas a evolugdo clinica e a realizacdo de outros exames complementares
permitiram o diagnéstico definitivo.

O conhecimento das varias possibilidades etioldgicas quando se depara com
lesdes multiplas na tomografia computadorizada permite o direcionamento do
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diagnostico e a realizagdo do diagnostico etiologico € de fundamental impor-
tincia para o tratamento adequado, evitando-se a irradicdo de lesGes ndo neo-
pldsicas e cirurgias desnecessarias 8. [Especialmente em nosso meio, as doengas
granulomatosas parasitdrias, principalmente a neurocisticercose, a tuberculose
e as micoses profundas devem constar do diagnostico diferencial das lesfes
multiplas intracranianas observadas na tomografia computadorizada, juntamente
com os infartos cerebrais ¢ neoplasias, embora existam critérios tomograficos
gque permitam a identificacdo, da maioria dos casos de neoplasias3.514,

RESUMO

A observacio de lesdes multiplas na tomogratfia computadorizada do cranio
é sempre motive de preocupacdo devido a possibilidade frequente de etiologia
neoplasica, embora patologias granulomatosas, infecto-parasitarias ou nao, e
acidentes vasculares cerebrais possam produzir lesoes semelhantes. Neste tra-
balhe sdo analisados 5 casos de pacientes que se apresentaram com quadros
neuroldgicos sugestivos de processos expansivos intracranianos e que na tomo-
grafia computadorizada mostraram lesdes hipercaptantes maltiplas que induziram
ao diagnostico inicial de neoplasia. Em todos os pacientes a complementacio
diagnostica e¢/ou a evolugido clinica mostraram a natureza ndo neopldsica das
lesdes. Em trés pacientes a lesdoc era inflamatéria (um paciente com tuber-
culomas intracranianos ¢ dois pacientes com neurocisticercose) e os dois pacientes
restantes apresentavam infartos cerebrais mdltiplos, sem outro substrato. O co-
nhecimente das varias patologias que ocasionam lesdes multiplas na tomografia
computadorizada do crianio permite o divecionamento do diagnostico etiologico
que ¢ fundamental para o tratamento adequado, evitando-se a irradiagdo de
lesbes ndo neoplasicas e cirdrgicas desnecessdrias. Portanto, especialmente em
nosso meio, as doencas granulomatosas parasitdarias, principalmente a neurocis-
ticercose, a tuberculose ¢ as micoses profundas, devem constar do diagndstico
diferencial das lesnes multiplas intracranianas observadas na tomografia compu-
tadorizada, juntamente com os infartos cerebrais e as neoplasias.

SUMMARY

Multiple intracranial non neoplastic lesions observed by computerized
tomography.

Multiple intracranial lesions observed in the computerized tomography ever
cause worry due to the possibility of neoplastic eticlogy, although granulomatous
diseases (parasitic or not) and wvascular diseases can produce this type of
lestons.  Five patients with clinical picture that sugested expansive intracranial
masses and that had multiple lesions in the computerized tomography that
sugested neoplastic diseases are presented. In all patients the clinical evolution
and/or other complementary diagnostic tests showed the non neoplastic etiology
of the lesions. In three patients the lesions were due to parasitic diseases (intra-
cranial tuberculomas in one case and neurocysticercosis in two cases) and in
the other two cases the lesions were due to vascular disturbs (cerebral infarcts).
The knowledge of the several diseases that can cause multiple intracranial
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lesions as seen in the computerized tomography allows to direct the etiologic
diagnostic that is essential to introduce the correct treatment avoiding irradiation
of non neoplastic lesions and unnecessary surgical procedures. In our country,
granulomatous parasitic diseases, mainly neurocysticercosis, tuberculosis and
fungal diseases must be considered in the differential diagnosis of multiple
intracranial lesions observed in the computerized tomography, together with
cerebral infarcts and neoplasms.
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