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ABSCESSO CEREBRAL POR ACTIMOMYCES ODONTOLYTICUS 

PAULO VALDECI WORM;MáRIO DE BARROS FARIA; ALESSANDRO MACHADO DA SILVA; MARCELO 
PAGLIOLI FERREIRA; NELSON PIRES FERREIRA 

  Introdução: Actinomicose é uma infecção bacteriana supurativa crônica, incomum no sistema nervoso central 
(SNC). Apresentamos um caso de abscesso cerebral causado por actimomyces odontolyticus. Relato do caso: 
Paciente feminina, 66 anos, com cefaléia progressiva há 1 mês, evolui com hemiparesia direita, disfasia, vômitos 
e confusão mental.  Extração dentária há dois meses.  TC de crânio demonstrou lesão fronto-temporal esquerda 
com realce anelar pelo contraste.  A paciente foi submetida a craniotomia e punção do abscesso, obtendo-se 
secreção purulenta  com odor forte. Iniciado vancomicina, ceftriaxone e metronidazol. Evoluiu bem com melhora 
parcial dos déficits. Após identificar Actinomyces odontolitycus no cultural foi iniciada penicilina G cristalina. No 
sexto dia de uso de penicilina a paciente apresentou sinais de hipertensão intracraniana e TC de crânio 
evidenciou recidiva da lesão. Foi repuncionda a lesão com obtenção de pus franco espesso com raias de 
sanguecom cultural negativo. Nas 8 horas seguintes, apresentou hipertensão intracraniana sem resposta a 
terapia máxima antiedema com evolução desfavorável.Discussão: O acometimento do SNC pode ocorrer por via 
direta ou  hematogênica. Actinomyces são susceptíveis, in vitro, a vários agentes antimicrobianos. O esquema 
antibiótico proposto é de 18 a 24 milhões de penicilina G via  EV por 2 a 6 semanas, seguida por terapia oral por 
6 a 12 meses. Alguns autores advogam o uso de associação de antibióticos devido à possibilidade de flora mista 
e de resistência bacteriana. No caso em estudo se observou uma evolução desfavorável após a instituição da 
terapia específica contra o patógeno identificado. Esse fato coloca em dúvida a segurança do tratamento 
monoterápico com penicilina.  

  

CAVERNOMA DE CAUDA EQüINA APRESENTANDO-SE COM SíNDROME RADICULAR: RELATO DE CASO 

OSCAR PHELIIPE PERNIGOTTI DALLIGNA;PAULO WORM; ALBERT BRASIL 

Introdução: Angioma cavernoso é uma neoplasia pouco comum, constituída de vasos sanguíneos sem tecido 
neural interposto, e pode atingir toda extensão do neuroeixo. A apresentação desse tumor no canal medular, e 
especialmente na cauda eqüina, é particularmente rara, tendo até agora sido descritos apenas 12 casos na 
literatura. Relato do caso: Relata-se o caso de um paciente masculino de 44 anos de idade que apresenta 
história de dor lombar com irradiação para o membro inferior esquerdo há um ano, associado a diminuição da 
sensibilidade naquele membro. O restante do exame físico era normal, não havendo outros déficits ou alterações 
esfincterianas. O exame de ressonância magnética nuclear demonstrou uma área de sinal hiperintenso de 2 cm 
ao nível de T12-L1. Foi realizada laminectomia em T11-L2 com a remoção total de uma massa encapsulada, que 
ao exame anatomopatológico demonstrou tratar-se de angioma cavernoso. O paciente tornou-se assintomático 
após o procedimento. Discussão: Angiomas cavernosos de cauda eqüina são tumores extremamente raros, 
porém deve fazer parte do diagnóstico diferencial de pacientes com sintomatologia de medula lombo-sacra. 
Angiomas cavernosos de cauda eqüina já relatados tiveram como sintoma mais freqüente a dor lombar, seguido 
de radiculopatia e déficits motores e sensitivos bilaterais. A perda de controle esfincteriano também é freqüente, 
ocorrendo em 6 dos 12 casos relatados. Este é o primeiro caso relatado de um angioma cavernoso 
apresentando-se somente com síndrome radicular unilateral. Em todos os casos relatados os angiomas 
cavernosos de cauda eqüina mostraram-se suscetíveis ao tratamento curativo cirúrgico, não tendo sido relatado 
nenhum caso de recorrência da lesão. 

  

ABSCESSO CEREBRAL APÓS INFARTO ISQUÊMICO COM TRANSFORMAÇÃO HEMORRÁGICA 

JORGE L. KRAEMER;OSCAR P. DALL\\\'IGNA; PAULO V. WORM; ALEXANDRE MAULAZ 

Introdução: Quadros infecciosos sistêmicos são comuns após acidentes vasculares encefálicos isquêmicos ou 
hemorrágicos. Abscesso cerebral que se segue a tais eventos é de ocorrência muito rara e de difícil constatação 
clínica já que o sítio de sua implantação comumente não acarreta déficit adicional, confundindo e retardando o 
diagnóstico.  Relato do caso: Relata-se um caso de abscesso cerebral que ocorreu num local de infarto 
isquêmico com transformação hemorrágica na topografia vascular suprida pela artéria cerebral média, numa 
paciente feminina, previamente hígida, de 33 anos que apresentava picos intermitentes de febre e abaulamento 
no local da craniectomia descompressiva. Foi realizada pequena incisão para punção da lesão de onde foi 
extraída em torno de 40 ml de secreção serossanguinolenta de cor amarronada.  Streptococcus sp (grupo C) foi 
identificado como agente infeccioso. Discussão: A raridade do desenvolvimento de abscessos na área infartada 
torna difícil o diagnóstico sendo necessário um alto grau de suspeição. O germe mais comumente encontrado 




