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ARTHUR DE AZAMBUJA PEREIRA FILHO;GUSTAVO DE DAVID; MÁRIO DE BARROS FARIA; JORGE LUIZ 
KRAEMER 

Introduction / Objective: The purpose of this study is to report and discuss a rare case of vertebrobasilar 
dolichoectasia as a cause of trigeminal neuralgia successfully treated by microvascular decompression. Methods 
/ Clinical Presentation: A 63-year-old man sought treatment after experiencing a recurrent lancinating left facial 
pain in the trigeminal territories V2 e V3 for years. After neurological investigation, he was referred with clinically 
intractable symptoms and then considered for microsurgical decompression. The Computed Tomography 
Angiography (CTA) revealed a vertebrobasilar dolichoectasia mechanical compression of the left trigeminal nerve. 
Results: The patient was submitted to a left suboccipital craniotomy. Arachnoid’s dissection revealed a basilar 
dolichoectatic artery compressing the left trigeminal nerve at its root entry zone. Shredded TeflonÒ was 
introduced in the neurovascular conflicted area, achieving a satisfactory decompression. The patient’s pain 
resolved immediately after surgery. Conclusion: Vertebrobasilar dolichoectasia is a rare cause of trigeminal 
neuralgia and an excellent outcome can be successfully achieved with microvascular decompression.  

  

LINFOMA DE BURKITT PRIMáRIO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) 

FELIPE DE DAVID;GUSTAVO DE DAVID; ARTHUR DE AZAMBUJA PEREIRA FILHO; MáRIO DE BARROS 
FARIA; PEDRO LUíS GOBBATO; NELSON PIRES FERREIRA 

INTRODUÇÃO: O linfoma primário do SNC é uma afecção rara, geralmente acometendo pacientes cronicamente 
imunodeficientes. OBJETIVO: É objetivo desse estudo relatar um caso de linfoma de Burkitt primário do SNC, de 
topografia e apresentação radiológica atípicas, como primeira manifestação da Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA). MATERIAL E MÉTODOS: Paciente masculino, 38 anos, previamente hígido, atendido por 
queixa de cefaléia holocraniana há cinco dias. O exame físico geral foi normal, assim como o exame neurológico. 
A Tomografia Computadorizada de crânio revelou coleção hiperdensa subdural na topografia fronto-temporo-
parietal à direita, com desvio de linha mediana de 1 cm,  sugerindo hematoma subdural agudo. 
RESULTADOS: Procedeu-se tratamento neurocirúrgico com craniotomia na região fronto-temporo-parieto-
occipital à direita, sendo evidenciada, após a durotomia, extensa cápsula fibrinóide, esbranquiçada na topografia 
subdural, fortemente aderida ao vale silviano. Realizou-se dissecção microcirúrgica e remoção total da mesma. 
A histopatologia e a imuno-histoquímica revelaram o diagnóstico de Linfoma de Burkitt. No pós-operatório 
imediato, o paciente desenvolveu edema cerebral hemisférico e síndrome de hipertensão intracraniana, com 
necessidade de realização de craniotomia descompressiva. O paciente apresentou pneumonia e sepse por 
Pneumocistis carinni, falecendo no 11º pós-operatório. O resultado do exame anti-HIV coletado no 
transoperatório foi positivo. CONCLUSÃO: A peculiaridade do caso é a topografia da lesão, seu aspecto 
radiológico, bem como o fato de o linfoma de Burkitt primário do SNC ter sido a primeira manifestação da SIDA 
no paciente em questão.  

  

ABSCESSO ENCEFáLICO: ANáLISE DE 93 CASOS 

ALESSANDRO MACHADO DA SILVA;PAULO V. WORM; MARCELO P. FERREIRA; NELSON PIRES 
FERREIRA 

Introdução: O tratamento dos pacientes com abscesso cerebral continua sendo um desafio para clínicos e 
cirurgiões devido a alta taxa de morbimortalidade. Objetivo: Analisar as manifestações clínicas, fatores 
predisponentes, tipo de germes envolvidos, complicações e tempo de hospitalização de 93  pacientes com 
abscessos encefálicos. Materiais e métodos: Estudou-se retrospectivamente 93 casos de abscessos encefálicos 
tratados no Hospital São José, da Santa Casa de Porto Alegre, no período de 1980 a 2004. As variáveis 
estudadas foram: idade, sexo, tempo de evolução, condição neurológica na baixa, tempo de hospitalização, 
fatores predisponentes, localização da lesão, complicações e condições de alta. Resultados: Dos 93 casos 
estudados, 71 % (n=66) eram homens 29% (n=27) mulheres, sendo a média de idade de 30,1 anos. Fatores 
predisponentes envolvidos foram encontrados em 73,2% dos pacientes, sendo o mais prevalente otite média em 
22,5% (n=21) dos casos. Os sintomas mais freqüentes: cefaléia(74,2%; n=69), sonolência (48,3%; n=45), 
vômitos (45,1%; n=42) e déficit motor focal (33,3%; n=31). A topografia predominante foi lobo frontal 32,2% 
(n=30) dos casos. Do total de pacientes, 89,2% (n=93) submeteram-se à cirurgia(trepano-punção ou ressecção) 
e antibioticoterapia,os demais 10,7 % (n=10) foram submetidos somente à antibioticoterapia. O germe mais 
freqüentemente isolado foi Staphilococcus aureus (30,1%; n=28). Exame cultural do abscesso mostrou-se 
negativo em 60,2% (n=56) dos casos e o índice de mortalidade foi de 17,2% (n=16).Conclusão: O presente 
estudo demonstra uma maior incidência de abscesso em homens, na terceira década, com síndrome de 
hipertensão intracraniana e sinais motores focais e história clínica prolongada, o que talvez conduza à alta 
morbimortalidade. 
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