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RESUMO
Objectivos: Avaliar e descrever os achados clinico-imagioldgicos de dois doentes com alteragdes mesiotemporais num contexto de
neurossifilis.
Métodos: Foram revistos dois casos de neurossifilis com lesdes mesiotemporais. Os dados clinicos foram recolhidos dos proces-
sos dos doentes, incluindo sexo, idade, apresentacéo clinica, alteragdes laboratoriais, electroencefalograma, tratamento e evolugéo
clinica. Foram reavaliadas as ressonancias magnéticas iniciais e de seguimento dos pacientes.
Resultados: Apresentamos dois doentes do sexo masculino, 45 e 43 anos, imunocompetentes e sem histéria de sifilis conhecida.
Ambos apresentavam histéria de alteragdes do comportamento, desorientacdo e alteragdbes mnésicas com semanas de evolugao.
Laboratorialmente os resultados foram compativeis com neurossifilis (TPHA e VDRL no sangue e liquor), sendo as serologias para
HSV negativas. Na ressonancia magnética identificaram-se lesdes da substancia branca temporal, amigdalas, hipocampos, gyri para-
hipocampi e insulas. Foi realizada terapéutica com penicilina G durante 14 dias, com evolugao clinico-imagioldgica favoravel.
Conclusoes: A variabilidade da apresentagao clinica e imagioldgica na neurossifilis dificulta o seu diagnéstico. O inicio precoce do
tratamento melhora significativamente o prognéstico dos doentes, pelo que um diagnéstico atempado é determinante. Do ponto de
vista imagioldgico, a neurossifilis devera ser considerada como diagnéstico diferencial nos casos de lesdes mesiotemporais, alertando
os clinicos para a importancia da sua investigagéo laboratorial.

ABSTRACT
Background and Purpose: Evaluate and describe clinical and imaging findings in two patients with mesial-temporal changes in a
context of Neurosyphilis
Methods: The clinical files of two patients with mesial-temporal lesions in the context of Neurosyphilis were reviewed, gathering infor-
mation about sex, age, clinical presentation, laboratory and EEG changes, treatment and clinical outcome. An emphasis was placed in
the initial and follow-up MR studies.
Results: Two male caucasian patients, aged 43 and 45, with a normal immunological status, with no prior known history of syphilis.
Both presented a history of behavioral changes, disorientation and mnesic changes. Laboratorial results were compatible with neuro-
syphilis (TPHA and VDRL were detected in blood and LCR) and the HSV serology was negative. MR studies revealed changes of signal
indicating lesions in the temporal white matter, amygdala, hippocampus, gyri parahipocampi and insulas.
Conclusions: Neurosyphilis is a challenging diagnosis due to the variability of clinical and imaging findings. Precocious therapy
significantly improves prognosis and outcome, stressing the need for an early diagnosis. In imaging studies Neurosyphilis should be
considered as a differential diagnosis when mesial-temporal lesions are detected, prompting adequate laboratorial investigation.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga provocada pelo Treponema palli-
dum, cuja incidéncia tem aumentado significativamente nos
ultimos anos com a emergéncia da infecgdo por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH).

O envolvimento do sistema nervoso central pode ocor-
rer em qualquer estadio da doenga, acontecendo em 5-10%
dos doentes nao tratados.?

CASO CLiNICO 1

Homem de 45 anos, internado por quadro de dois me-
ses de evolugdo de alteragbes do comportamento com
desorientagcéo, alteragbes mnésicas e linguisticas com
anomia. Sem antecedentes pessoais relevantes, nome-
adamente imunossupressdo ou lesbes cutaneas/sexuais
conhecidas.

Inicialmente realizou-se o estudo para deméncias que
revelou teste VDRL ( venereal disease research laboratory)

Fig. 2 - Ressonancia magnética seguimento (doente um). a-axial T2; b-c axiais FLAIR
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e teste TPHA (Treponema pallidum microhemagglutination)
positivos. Foi realizada pungéo lombar que revelou liquor
encefalorraquidiano com aumento de proteinas, pleocito-
se mononuclear, glicose normal, teste VDRL negativo e
PCR HSV 1 e 2 negativos. Foi repetida a pungéo lombar
passados 12 dias sendo os testes VDRL negativo e TPHA
positivo. No electroencefalograma identificou-se uma lenti-
ficagdo ligeira e difusa da electrogénese de causa inespe-
cifica. Na ressonancia magnética inicial (Fig. 1) apresentou
lesbes hiperintensas nas ponderagdes T2 na substancia
branca subcortical temporal anterior, amigdalas, hipocam-
pos, parahipocampos e insulas bilateralmente. As lesdes
ndo apresentavam restricdo a difuséo, efeito edematoso
ou reforgo de sinal apds gadolineo. Foram colocados os
diagndsticos diferenciais de encefalite herpética, limbica

ou envolvimento mesiotemporal num contexto de neuros-
sifilis. Considerando o quadro sub-agudo e a positividade
para sifilis no sangue e liquor iniciou-se antibioterapia com
penicilina G que se manteve durante 14 dias.

O doente apresentou uma melhoria clinica significativa
apresentando ainda alguns défices cognitivos apds término
da antibioterapia. Na ressonancia magnética de controlo
(14 dias) apresentava franca diminuigéo do hipersinal T2 e
atrofia locorregional (Fig. 2).

CASO CLINICO 2

Homem de 43 anos, internado por quadro de alteragbes
psicéticas, desorganizagdo motora e cognitiva com trés me-
ses de evolugdo. O doente ndo apresentava outros antece-
dentes pessoais relevantes nomeadamente imunossupres-

Fig. 3 - Ressonancia magnética inicial (doente dois). a-axial T2; b-c coronal T2; d-e-f-g-h-i axiais FLAIR
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Fig. 4 - Ressonancia magnética seguimento (doente dois). a-axial T2; b-c coronal T2; d-e-f axiais FLAIR

sdo ou histéria conhecida de lesdes cutédneas ou sexuais.

Laboratorialmente apresentava serologias negativas
para HIV, HSV (sangue e liquor encefalorraquidiano). Os
testes TPHA e VDRL eram positivos tanto no sangue como
no liquor encefalorraquidiano. Na ressonancia magnética
inicial apresentava lesbes hiperintensas nas ponderagées
T2 na substancia branca subcortical temporal anterior,
amigdalas, hipocampos, parahipocampos, girus rectos e
insulas bilateralmente. A direita existia ainda envolvimen-
to da substancia branca da alta convexidade frontal e da
cabeca do nucleo caudado. (Fig. 3). Ndo havia restricdo a
difusdo, efeito edematoso ou reforgo de sinal apds gadoli-
neo.

Foi realizada antibioterapia durante 14 dias com peni-
cilina G, havendo uma franca melhoria clinica. Na resso-
nancia magnética de controlo (dois meses) verificamos um
discreto hipersinal T2 temporomesial de predominio direito,
bem como marcada atrofia difusa também de predominio
temporomesial.

DISCUSSAO

A neurossifilis pode apresentar-se com uma clinica di-
versa que inclui alteragdes opticas, parésia de pares cra-
nianos, tabes dorsalis, alteragdes da memoéria e do com-
portamento.®5

Laboratorialmente o liquido cefalorraquidiano apresenta
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pleocitose mononuclear e/ou reactividade para o VDRL. E
importante relevar que embora a positividade para o VDRL
seja considerada diagndstica, este teste pode ser negativo
em até 70% dos doentes infectados.®

Nos estudos por ressonéncia magnética os padrdes
mais frequentes sdo o de meningite e o meningovascular
(enfartes corticais e subcorticais, arterites de pequenos ou
grandes vasos, granulomas leptomeningeos).”® Menos co-
mummente podem ser encontradas meningonevrites (mais
do VIl e VIII), periosteite gomatosa e orbitaria ou envolven-
do a capsula éptica.”8

O envolvimento mesiotemporal num contexto de neu-
rossifilis é relativamente raro, estando, pela nossa reviséo,
apenas 17 casos descritos até entdo. O envolvimento tem-
poral pode ser uni ou bilateral, estando comummente en-
volvidas as insulas e a regido fronto-parietal. Nao existe
restricdo a difusdo protoénica, havendo reforgo de sinal apos
gadolineo a nivel mesiotemporal ou fronto-parietal em 50%
dos casos descritos, com apenas um caso descrito com
reforgo de sinal meningeo.

As alteragbes mesiotemporais com hipersinal T2 es-
tdo normalmente associadas a encefalite herpética. Nesta
patologia a topografia mesiotemporal deve-se a invaséo
encefalica pelo virus herpes simplex através dos peque-
nos ramos meningeos do nervo trigémeo (V). No entanto
alguns aspectos favorecem a hipotese de neurossifilis (au-



séncia de areas de restrigdo a difusdo, atrofia locorregional
a apresentacao, clinica indolente e testes TPHA e VDRL
positivos) em detrimento de encefalite herpética (areas de
restricdo a difusdo, aspecto tumefacto, clinica fulminante e
PCR HSYV positivo). Outras entidades menos comuns tam-
bém podem ser incluidas no diagnéstico diferencial (en-
cefalite limbica paraneoplasica/ndo paraneoplasica, lupus
eritematoso sistémico, gliomatose cerebri, leucoencefalite
hemorragica de Hurst e linfoma primario do sistema nervo-
so central)."

O mecanismo envolvido na fisiopatologia das lesdes
mesiotemporais ndo esta ainda completamente esclareci-
do. Admite-se que o hipersinal corticomesial consista em
areas de edema e gliose. A atrofia corresponde a uma mar-
cada destruicdo neuronal,' evidenciada clinicamente pelas
alteragbes cognitivas.

CONCLUSAO
A variabilidade da apresentagao clinica e imagioldgica
na neurossifilis dificulta o seu diagndstico. O inicio preco-
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