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Introdug@o: O atingimento clival por patologia infecciosa é raro, podendo causar
dificuldades diagnosticas. No diagnostico diferencial, hd a considerar o mucopiocelo
e as formas agressivas de sinusite esfenoidal com erosdo posterior para o clivus, e
neoplasias, sobretudo metastaticas. O diagndstico pré-operatdrio tem implicagdes na
abordagem cirurgica, pois, em infec¢des, a drenagem trans-esfenoidal € o procedimento
de eleigdo.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, com 44 anos, ¢ historia de cefaleias, diplopia,
nauseas e vomitos com um més de evolugio e agravamento progressivo. Encontrava-
se apirética e o exame neuroldgico era normal. O écran de Hess mostrou paralisia
incompleta do VI nervo esquerdo. A TC revelou uma lesdo litica envolvendo o clivus
e o pavimento selar, sem comunicacdo com o seio esfenoidal. Neste, observava-se
apenas discreto espessamento mucoso. A RM demonstrou uma lesdo com centro
quistico-necrdtico, halo hipointenso em T2, captacdo espessa periférica de gadolinio
e restri¢cdo de difusdo. Os marcadores infecciosos e tumorais estavam normais. Nao se
detectou neoplasia na TC cervico-toraco-abdomino-pélvica. Apds trés semanas de
tratamento com clindamicina e gentamicina ndo se verificou melhoria clinico-
imagioldgica, pelo que se optou pela abordagem cirurgica por via pré-temporal trans-
silviana, encontrando-se uma coleccdo abcedada. A coloracdo Gram do material colhido
revelou apenas células inflamatorias. O exame cultural de bactérias, fungos e
micobactérias foi negativo, provavelmente pela administragdo prévia de antibidticos.
Verificou-se melhoria clinica posterior.

Discussdo: A hipdtese de mucopiocelo exclui-se pela auséncia de contiguidade entre
a les@o abcedada e o seio esfenoidal em TC e no exame cirirgico directo. Assim, a
fonte da infec¢@o permanece indeterminada. A patologia infecciosa deve ser considerada
no diagnostico diferencial de lesdes liticas do clivus, independentemente da auséncia
de sinais clinico-laboratoriais de infecg¢do. Tal como nos abcessos cerebrais, a
demonstragdo de restricdo de difusdo numa les@o quistico-necrotica, com realce
periférico, pode sugerir etiologia infecciosa.
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