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Acometimento suprasselar isolado por tuberculose: achados  
na ressonância magnética
Isolated suprasellar involvement in tuberculosis: findings on magnetic 
resonance imaging

Sr. Editor,

Paciente com dois anos de idade, feminina, encaminhada 
com cefaleia holocraniana, letargia e queda do estado geral há 
aproximadamente um mês. Ressonância magnética (RM) do 
crânio demonstrou lesão expansiva suprasselar, lobulada, hete-
rogênea, predominantemente isointensa em T1 e hipointensa 
em T2, sem restrição à difusão e com realce intenso pelo meio 
de contraste, às vezes com áreas de captação anelar, notando-se 
ainda importante ectasia dos ventrículos laterais por provável 
obstrução do terceiro ventrículo (Figura 1). Tomografias compu-
tadorizadas do tórax e do abdome não demonstraram alterações. 
Realizado estudo histopatológico, que demonstrou processo in-
flamatório crônico granulomatoso com necrose caseosa, sendo 
individualizados, ainda, bacilos álcool-ácido resistentes, confir-
mando o diagnóstico de tuberculose suprasselar.

A literatura radiológica brasileira vem, recentemente, res-
saltando a importância dos exames de RM no aprimoramento 
do diagnóstico do sistema nervoso central(1–4). A tuberculose é 
uma doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium 

tuberculosis, que ainda é frequente em países subdesenvolvidos, 
como o Brasil. Os pulmões são os principais órgãos acometi-
dos, seguidos das pleuras, linfonodos e sistema osteoarticular. 
O sistema nervoso central é acometido em 0,15–5%, sendo a 
meningite a sua principal forma de manifestação, ocorrendo em 
95% dos casos(5,6). O envolvimento selar e parasselar é ainda 
mais raro, sendo na maioria dos casos proveniente de dissemi-
nação hematogênica a partir de uma fonte primária, geralmente 
pulmonar(5). Clinicamente, pode manifestar-se com defeitos de 
campo visual, hipopituitarismo e diabetes insipidus central(7).

Na RM, a maioria das lesões apresenta-se com iso/hipoin-
tensidade em T1 e hiperintensidade em T2, porém, há relatos 
de lesões com hipointensidade em T2, sendo justificado pela va-
riação no grau de hidratação da lesão(5–8). Além disso, o grau de 
celularidade e do conteúdo dessas lesões permite encontrar au-
sência ou presença de difusibilidade restrita nas sequências fun-
cionais em difusão. Após a administração intravenosa do meio 
de contraste, é comum captação, às vezes assumindo aspecto 
anelar(5–8). Aumento do volume sanguíneo cerebral na perfusão 
por RM pode ocorrer, com redução gradativa deste achado de-
pois da instituição de tratamento medicamentoso(9).

O diagnóstico é feito pela identificação de bacilos álcool- 
ácido resistentes na amostra da lesão, entretanto, achados his-
topatológicos típicos (processo inflamatório granulomatoso e 

Figura 1. RM. A: T2, plano axial, de-
monstrando lesão suprasselar hipoin-
tensa (seta) e redução volumétrica do 
lobo temporal direito. B: Sequência 
funcional pesada em difusão, plano 
axial, demonstrando ausência de di-
fusibilidade restrita da lesão (seta). 
C: T1, plano sagital, pós-contraste, 
mostrando intenso realce pelo meio 
de contraste da lesão, às vezes apre-
sentando áreas com captação anelar 
(seta). Observar, ainda, dilatação do 
ventrículo lateral (asterisco). D: Per-
fusão, plano axial sobreposto sob T1 
pós-contraste, mostrando aumento do 
volume sanguíneo cerebral.
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necrose caseosa), em áreas endêmicas, são o suficiente para a 
definição diagnóstica(5,8). O diagnóstico diferencial é amplo, no 
entanto, nessa faixa etária e localização, os principais são: cra-
niofaringiomas, astrocitomas, germinomas, histiocitose de célu-
las de Langerhans e vasculite associada a infartos(8).

O tratamento é realizado com esquema antituberculoso di-
ferenciado, composto por dois meses de rifampicina, isoniazida, 
pirazinamida e etambutol, seguido de sete meses de rifampicina 
e isoniazida associadas a corticosteroides(10). Cirurgia descom-
pressiva pode ser necessária em casos de hidrocefalia ou com-
pressão de estruturas nobres, como o quiasma óptico(5,7).

Concluindo, apesar de raro, o diagnóstico de tuberculose 
deve ser considerado nas lesões suprasselares, em especial quando 
há realce anelar pelo meio de contraste na RM, em zonas endê-
micas da doença.
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Sr. Editor,

Paciente masculino, nove meses de idade, deu entrada na 
emergência por trauma do punho esquerdo. Após radiografia do 
antebraço ter mostrado fratura do rádio distal, foi feita imobili-
zação do membro e encaminhado para acompanhamento am-
bulatorial. Após um mês, retornou com a mãe relatando ema-
grecimento e abaulamento da região após retirada precoce da 

imobilização. No exame físico observou-se edema pouco dolo-
roso do terço distal do antebraço esquerdo, sem bloqueio articu-
lar do punho. Foram realizadas radiografia do antebraço (Figura 
1A), ressonância magnética (Figuras 1B, 1C e 1D) e imobiliza-
ção analgésica em tala axilopalmar associada a analgésico oral, 
com acompanhamento ambulatorial. Anatomopatológico con-
clusivo de tuberculose óssea e paciente em esquema terapêutico.

Atualmente, dois bilhões de pessoas encontram-se infecta-
das pelo Mycobacterium tuberculosis e oito a nove milhões de-
senvolvem doença(1). A tuberculose é um importante problema 

Figura 1. A: Radiografia em anteroposte-
rior do antebraço. Formação osteolítica, 
arredondada, margens parcialmente defi-
nidas, irregularidade da cortical e reação 
periosteal no terço distal do rádio. B: RM 
axial DP. Lesão expansiva sólida heterogê-
nea, limites imprecisos, ocupando a me-
dular óssea da metáfise distal do rádio. 
Observa-se imagem linear hiperintensa no 
DP na metadiáfise e interrupção da corti-
cal, sugestiva de fratura. C: RM axial T1 
com supressão pós-contraste. Sinal seme-
lhante ao tecido cartilaginoso, com focos 
hiperintensos. D: RM coronal T1 com su-
pressão pós-contraste. A lesão ultrapassa 
focalmente a fise e infiltra partes moles 
perilesionais, com realce significativo pelo 
gadolínio, persistindo pequena loculações 
hipointensas; infiltração líquida e realce 
das interlinhas articulares, planos muscu-
lares e subcutâneo. A
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