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RESUMO

São rev!stos 39 casos de abcessos i tracranianos operados ao longo de 18 anos, em
função das características clínicas, dos meios de diagnóstico e das técnicas cirurgicas utilizadas.
Dos 39 casos, 4 eram do cerebelo, 20 foram consecutivos a otites ou sinusites e 12 metasriíticos,
na maioria de ponto de partida pulmonar. A terapêutica cirúrgica radical foi a mais usada, em
especial nos últimos anos, a mortalidade geral foi de 1 5Ç~ e tem vindo a reduzir e a percenta
gem de sequelas incapacitantes foi de 209v.

Apesar do progresso da terapêutica das doenças infecciosas nos últimos 40 anos
nomeadamente com o desenvolvimento da antibioticoterapia, os abcessos intracrania
nos permanecem um importante problema da clínica neurocirúrgica, não só pelas
frequentes dificuldades diagnósticas que provocam, como até por dúvidas e controvér
sias quanto às mais adequadas soluções cirúrgicas a que obrigam.

Assim, embora as taxas de mortalidade tenham vindo a descer nos últimos anos, a
verdade é que o abcesso cerebral, ou mais genericamente o abcesso intracraniano,
permanece um problema neurocirúrgico major.’

Múltiplos trabalhos têm sido publicados, incluindo séries por vezes de várias
dezenas de casos, em diferentes países e épocas, mas a literatura portuguesa é escassa
em casuísticas globais. Recentemente foi publicada uma revisão de abcessos do cerebelo
do Hospital de Santa Maria2, o que nos convenceu da vantagem de tornar pública a
experiência de um Serviço de neurocirurgia do Porto ao longo dos últimos 18 anos.

Foram assim estudados os processos de 39 doentes portadores de abcessos intra
cranianos operados no Serviço de Neurocirurgia do HGSA de 1962 a 1979. Infeijzmente
não foi possível rever os processos clínicos de outros doentes, em número não dezérmi
nado, operados por Neurocirurgia enquanto internados noutros Serviços, nomeada
mente Otorrinolaringologia ou Pediatria.

O presente trabalho consiste na revisão das características clínicas destes 39
doentes, das técnicas cirúrgicas utilizadas e dos resultados finais obtidos.

CASUÍSTICA DO SERVIÇO DE NEUROCIRURGIA DO HGSA

Os 39 casos considerados, cujos processos clínicos foram revistos correspondem
apenas a colecções supuradas e cavitadas, intraparenquimatosas, supra ou infratento
riais, todas com comprovação cirúrgica.

Foram excluídas, além dos casos apenas comprovados por autópsia, outras formas
de colecções supuradas, nomeadamente de encefalite supurada, empiemas epi ou subdu
rais ou feridas craniocerebrais cirúrgicas ou traumáticas complicadas com abcesso.

O período de 18 anos estudado foi dividido em duas metades de 9 anos cada,
verificando-se que na mais recente foram operados mais do dobro dos casos que na
primeira (Quadro 1).

1,3 ~ p,~/ , 1 A!~,’ 1’!
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Quadro I

Abcc’ssoi !fltraC,OuIaflos

1962-1970 12 casos
1971-1979 27 ~,

N.’ de casos operados em cada período considerado

Este facto traduz talvez uma maior eficiência diagnóstica aléni de que o movi
mento do Serviço deverá ter contribuído para o aumento do número de casos tratados.

LocalizaçJo (Quadro 2)

Verifica-se uma maior incidência no hemisfério esquerdo, o que está de acordo
com certas casuísticas embora outras ~ encontrem diferenças significativas de lado, o
que talvez resulte de menor incidência de abcessos de origem metastática.

Cerca de 50% situaram-se no lobo temporal, conforme descrito pela maioria dos
autores6 sendo a incidência da localização na fossa posterior de cerca de lO9~ do total,
percentagem semelhante à verificada em algumas casuísticas8’, mas significativamente
superior à encontrada noutras. o

Do total de 39 casos só um foi de abcessos múltiplos, sendo os restantes abcessos
simples, embora 4 fossem multiloculados.

Quadro 2

Topo,~~’afia do.r abcc&rsor

Esquerdos —24 (60’Á) Direitos — 15 (40~X)
Temporal 19
Frontal II
Parieto-occip 5
Cerebelo 4

Origem e etiologia

No que respeita à origem (Quadros 3 e 4) verificamos uma alta incidência de
abcessos por contiguidade (57%), resultantes de afecções do foro da Otorrinolaringolo
gia, quase sempre otites crónicas, sem significante variação de lado. Já nos 12 (34%)
abcessos metastáticos, a maioria localizou-se à esquerda e o ponto de partida foi quase
sempre pulmonar.

A percentagem (109’~) de etiologia desconhecida é significativamente inferior à
de outras casuísticas8 ° enquanto os abcessos pós-otítiços foram 50% do total. Esta
percentagem é semelhante à verificada noutras séries . 2 mas superior a outras5 ~
encontrando-se todavia na literatura valores ainda mais elevados. ~ 4

Quanto à etiologia microbiana, dos 35 casos em que fói possível obter ex~ame
bacteriológico do pós, não se isolaram bactérias em 11 (31%), verificando-se uma
predominância de estafilococus e proteus, o que deverá estar em relação com a alta
incidência desta última bactéria no pós das otites. Por outro lado têm vindo a ser
isoladas nos últimos anos algumas estirpes de anaeróbios; é provável que alguns casos
de pós estéril resultem apenas da impossibilidade de isolar a estirpe responsável, por
exemplo anaeróbios, que cada vez mais têm sido descritos como responsáveis por
abcessos cerebrais. ~
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Quadro 3

Origem dos Abcessos

Contiguidade 20 (57Ç~) 11 Esq. + 9 Drto.
Metastáticos 12 (34Ç~) : 9 Esq. + 3 Drto.
Outros 3
Des~onhecida 4

Quadro 4

Origem dos Abcessos

1 —Contiguidade Otites 19
(20 casos) Lobo temporal 16

Cerebelo 3
Sinusite frontal

2— Metastáticos Doença pulmonar 6
(12 Casos) Piodermite

Inf. dent. + Fleimão
Sinusite maxilar
Desconhecida 3

Idade e sexo (Quadro 5)

Na presente casuística dois terços dos doentes tinham menos de 30 anos, sendo
o mais jovem uma criança de 14 meses e o mais velho de 64 anos. Verifica-se assim
o mesmo predomínio do sexo masculino e dos jovens, já assinalado por outro~ auto
res.4 ~

Quadro 5

Abcessos iniracranianos

Idades . Sexo
até lO anos 5 M 30
11-20 » II F 9
21-30 » 10
31-40 » 8
41-50 » 4
maisde50 1

Distribuição por idade e sexo

Manifestaçôes clínicas

Na quase totalidade dos 36 casos em que tal foi possível averiguar, a primeira
manifestação da doença foi a cefaleia. Mais raras vezes o primeiro sintoma foram
alterações de consciência, crise epiléptica, sindrome meníngeo ou hemiparesia.

Quanto ao quadro clínico à entrada no Serviço, 70% (27 casos) apresentavam
hipertensão intracraniana com edema papilar de intensidade variável, mesma percenta
gem referida por Northfield ; as alterações de consciência (22 casos) foram de graus
diversos, desde confus~o ou sonolência até ao coma mais ou menos profundo.

O sindrome febril foi pouco frequente pois só 38% dos doentes apresentavam
hipertermia, o que está de acordo com o verificado por outros autores., ~ 9
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Foram encontrados antecedentes em relação directa com o abcesso em quase todos
os casos; os mais frequentes foram otite crónica (17 casos-44%) e bronquiectasias
(6 casos).

Em todos os 6 casos de doença pulmonar com bronquiectasias o abcesso foi
intraparenquimatoso profundo, de tipo metastático.

Quadro Hematológico

Nos doentes em que foi feito leucograma e velocidade de sedimentação antes da
operação, verificou-se que a velocidade de sedimentação esteve mais constantemente
alterada (80%) do que a fórmula branca (± 50%), resultados estes coincidentes com os
encontrados por Krayenbuhl.8

Assim verificou-se leucocitose superior a 10.000 em 53% dos casos, neutrofilia
superior a 80% em 52% e velocidade de sedimentação mais elevada do que 20 mm em
80%.

Associações ou complicações

Em 14 doentes verificaram-se associações ou complicações. Em 5 destes doentes
houve associação de meningite e em 4 o abcesso rompeu no ventrículo.

Ë de referir que dos 4 doentes em que houve rotura espontânea para o ventrículo,
em 2 obteve-se tatuagem do ependimo ventricular por steripaque que havia sido injec
tado dentro do abcesso após drenagem do mesmo; tratava-se de dois abcessos metastáti
cos profundos paraventriculares~ um temporal e outro frontal, ambos esquerdos
(Figuras 1 ç 2); ambos os doentes ficaram curados sem sequelas e têm foio~-up total de
10 e 2 anos respect~ ~imente.
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Fig. 1-A e 1-B — Abcesso temporal esquerdo 8 anos após operaçio
Tatuagem por «Steripaque» do sistema ventricular e cápsula do abcess&
Sem qualquer sintomatologia



Fig. 2-A e 2-B—Abcesso frontal esquerdo 2 anoi ap6s operaçJo.
Tatuagem por «Ster:paque» do sistema ventricular e cápsula do abcesso.
Sem qualquer sinto matoloitia

Diagnóstico

Em quase todos os casos o elemento essencial do diagnóstico foi o quadro clínico, a
história e os antecedentes; no entanto~ alguns dos casos foram achados arteriográficos
em doentes suspeitos de lesão tumoral.

Se alguns doentes foram operados sem exames neurorradiológicos, nomeada
mente casos de abcessos pós-otíticos em fase de descompensação com hipertensão
intracraniana grave, a maioria foi sujeita a arteriografia cerebral que, em todos os casos
estabeleceu ou confirmou o diagnóstico.

O exame mais vezes efectuado (31 casos) foi a arteriografia cerebral que forneceu
sempre o diagnóstico, assim como a ventriculografia, realizada em três dos casos de
abcesso do cerebelo. Dos 4 casos com esta localização só no úfrimo (em 1975) foi já feita
arteriografia vertebral por cateterismo, técnica introduzida nesse ano no Serviço de
Neurorradiologia do HGSA. Quanto ao EEG e Ecoencefalograma só forneceram resul
tados localizadores da lesão e nem em todos os casos.

Tratamento

Todos os doentes foram operados, quer por punção-drenagem, quer por remoção
total num ou em dois tempos (Quadro 6). A punção-drenagem foi reservada quase
exclusivamente para os abcessos temporais esquerdos ~ós-otíticos.

Tem, todavia, havido uma evolução do Serviço no sentido do tratamento radical,
pois nos primeiros 12 casos, 8 foram tratados por simples punção-drenagem (66%)
enquanto nos 27 seguintes apenas 10 (37%) foram operados por esse processo.

Em 8 dos operados por punção-drenagem foi usado Steripaque que permitiu
seguir radiologicamente a evolução.

LUÍS DE CARVALHO ET AL
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Em 3 dos casos de etiologia otítica a remoção (ou drenagem) do abcesso foi
seguida de operação Otorrinolaringológica para tratamento da infecção causal; por
outro lado, em 12 doentes o abcesso surgiu dentro de um tempo maior ou menor após
esvasiamento petromastoideu.

Para além do tratamento cirúrgico de base foram usadas as clássicas terapêuticas
complementares. Naturalmente todos os doentes foram sujeitos a antibioticoterapia e
alguns foram também tratados com corticosteroides e/ou manitol, nomeadamente em
situações de marcado edema cerebral associado.

Alguns doentes haviam feito antibioticoterapia pré-operatória quase sempre fora
do Serviço, na maior parte dos casos com ampicilina e gentamicina, isoladas ou em
associação.

Em 11 casos não foi possível reconstituir o esquema terapêutico pós-operatório.
Nos 28 restantes foram usadas quase sempre associações de antibióticos, sendo os mais
comuns a gentamicina e a ampicilina, a.penicilina G e o cloranfenicol. Outros foram
usados, em regra em função da especificidade do agente isolado e da sua sensibilidade in
vitro.

Quadro 6

Abcessos intracramanos

Punção-drenagem 18
Remoção total em 1.’ tempo 18
Remoção total em 2.” tempo 2
Desconhecido

Técnica Cirúrgica, utilizada

Resultados

No total de 39 operados verificaram-se 6 mortes (15%) (Quadro 7).
Dos 33 sobreviventes, em 4 não foi possível conhecer com precisão o estado

clínico final. Dos restantes, 15 ficaram curados sem quaisquer sequelas e nos últimos 14
verificaram-se sequelas variáveis que só foram seriamente incapacitantes em 6 (2 amau
rose, 2 alterações de comportamento, 1 hemiparesia, 1 epilepsia de controle difícil).

A epilepsia surge como sequela em 5 dos 29 doentes (17%) sendo de controle
difícil apenas num caso.

É de notar que a mortalidade tem vindo a reduzir, o que não pode ser desligado da
natural melhoria das condições técnicas do Serviço. Assim, dos 12 primeiros casos
morreram 3 (mortalidade 25%) enquanto nos últimos 27 a mortalidade foi de 11%
(3 óbitos).

Quanto a causas de morte, em 4 casos esta seguiu-se, a meningite incontrolável;
por duas vezes foi consecutiva a rotura do abcesso para o ventrículo e noutras duas
seguiu-se a supuração da ferida operatória.

Os restantes dois casos eram abcessos pós-traumáticos tardios em doentes com
graves traumatismos cranio-encefálicos, um deles traqueotomisado, que faleceram mais
em consequência das lesões associadas ou primárias do que do próprio abcesso.

Quadro 7

Resultados finais

Curados sem sequelas 15
Curados com sequelas 14
Curados em condições indeterminadas 4
Falecidos 6
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Follow-up

As dificuldades na nossa medicina hospitalar limitam os controles de follow-up,
embora nos últimos anos tal situação venha a melhorar e poucos destes doentes actual
mente sejam perdidos.

Mesmo assim, na presente série só 11 casos têm follow-up total (Quadro 8).
Entende-se por follow-up total aquele referente a doentes que se mantém actual

mente sob controle em consulta externa; reservamos a designação de parcial para os
doentes que foram seguidos durante algum tempo após a alta e depois não voltaram ao
controle, sendo considerado o tempo total de observação pós-operatória.

Os resultados finais correspondem ao exame clínico à data da última observação,
no controle ambulatório, pelo que dos 33 sobreviventes não se considera o resultado dos
4 em relação aos quais se desconhece o estado neurológico na alta hospitalar, não
havendo também novas observações em consulta externa.

Quadro 8

Foi/o u.up

1 total até 2 anos 6
mais de 2 anos 5

2 parcial (perdidos) até 2 anos 8 12
mais de 2 anos 4

3 Desconhecido ou inexistente 4
4 Falecidos 6

DISCUSSÃO

Na experiência do Serviço de Neurocirurgia do HGSA os abcessos cerebrais não
são uma patologia em declíneo mas em progressão, o que talvez resulte por um lado de
maior desenvolvimento do Serviço com maior número de doentes atendidos por ano, e
por outro de maior eficácia diagnóstica.

As características clínicas da casuística apresentada não diferem significativa-
mente do que tem sido descrito na literatúra e o diagnóstico tem sido baseado essencial-
mente na clínica com importante ajuda da arteriografia cerebral que permanece um
método de diagnóstico de eleição. Todavia, nos anos próximos é necessário contar com a
importância diagnóstica crescente da tomografia computorizada de que infelizmente
ainda não podemos dispor no nosso Hospital.

No que respeita a terapêutica, esta baseou-se na cirurgia e, na linha da generali
dade dos autores,6’ 8, 20, 21 a tendência tem sido para a remoção total do abcesso.

Pensamos que a punção-drenagem tem um lugar cada vez mais reduzido na
terapêutica dos abcessos intracranianos e deverá ser reservada para casos de abcessos
por contiguidade (ou eventualmente~ metastáticos) situados em zonas funcionalmente
muito importantes (por ex. lobo temporal esquerdo) ou de acesso cirúrgico difícil
(alguns abcessos profundos) nos quais a tentativa de remoçãb total poderia deixar
sequelas graves. Nestes casos é importante o uso de Steripaque que permite seguir a
evolução da cápsula.

Os resultados cirúrgicos têm vindo a melhorar, não só pelo maior uso de terapêu
ticas adjuvantes mais eficazes (novos antibióticos, manitol, etc.) como pela melhoria das
condições técnicas do Serviço e ‘provavelmente pela maior experiência dos
neurocirurgiões.

A mortalidade global na presente série foi de 15% (11% nos últimos 9 anos), o
que é significativamente inferior à generalidade das casuísticas publicadas, que nos
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anos 60 ainda oscilavam à volta dos 40% e nos últimos anos têm apontado taxas quase
sempre superiores a 20%.~ 2, 3, 20, 2224

Considerando a origem dos abcessos por contiguidade (20 casos) a mortalidade foi
de 10% (2 casos) enquanto entre os 12 metastáticos foi de 16% (outros 2 casos) valor
muito inferior a outros relatados na literatura. 11 25

Considerando a técnica cirúrgica utilizada, 3 dos mortos foram operados por
punção-drenagem (16% de 18 casos) e 2 por remoção total em um ou dois tempos
(10% de 20) não havendo informação precisa quanto à técnica cirúrgica usada no 6.°
(operado em 1962).

No que respeita à sequelas nos sobreviventes é de notar a baixa incidência de
epilepsia (17%) que contrasta com taxas bem mais elevadas registadas na literatura. ~ 2. 26-28

E possível que as limitações de follpw-up na presente série tenham alguma res
ponsabilidade nesta constatação, pois coh~o diz Garfield as diferentes incidências de
epilepsia dependem da duração do follow-up.

Do total de 29 sobreviventes com resultados conhecidos só 6 é que ficaram com
sequelas incapacitantes o que corresponde a uma incidência de sequelas graves de 20%.

CONCLUSÃO

A presente série permite concluir que nas condições técnicas actuais a terapêutica
cirúrgica dos abcessos intracranianos conduz a resultados bastante satisfatórios, que têm
vindo a melhorar com o progresso das condições técnicas dos Serviços, sendo de desejar
que sejam aperfeiçoados os registos clínicos e mantidos de forma sistemática os contro
les pós-operatórios no sentido de apurar mais rigorosamente o tipo e incidêqcia de
sequelas permanentes ou tardias.

SUMMARY

CEREBRAL A BSCESSES

The A.A. analysed 39 brain abscesses that were operated on during the last 18
years. The clinical picture, the radiological criteria and the surgical techniques utilized
were all evaluated.

Of the 39 patients studied, 4 had cerebellar abscesses 20 had abscesses as a
consequence of previous infectious diseases of the ear or the paranasal sinuses and 12
had metastatic abscesses coming mainly from the lung.

The total excision was the technique mainly utilized in the last few years with
15% of mortality and 20% of disability.
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