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DOENGA DE BINSWANGER
ESTUDO ANATOMO-CLINICO DE UM CASO

PALLD ROBERTO DE BRITO-MARQUES®, ROBERTO VIEIRA DE MELLO**

RESUMO - Descreve-se o caso de uma packente com doenga de Rinswanger ¢ que fol acompanhada duranse 10
anos, anles ¢ depois da sindrome demencial. O daagnistico clinice ficou estabelecido pela histina, exames
clinkco ¢ peurdltgico, ¢ avaliaghs nouropsicaldgicn. As imagens de tomografia cercbeal computadonzada e,
principalments, de ressoniincia magsdtica do crinso sagenimm o dingndstico, o qual fol confirmado pelo estudo
anitomo-patoligico. Comentam-se os dados clinicos e comporamentais, aspecios de ordem radiokigica e
histopaiobikgicn, confromtando-os & liersturn,

PALAVRAS-CHAVE: demincia, doenga de Binswanger, hiperiensdo anerial sissémica,

Binswanger's discase: case report

ABSTRACT - The awibors describe a case off Binswanger's disease in a female patient with arerial hypertension
Tollowed durng 10 vears, before and after the demential syndrome. The clinical diagnosis was established through
history, clinical and peusological examination, amd neuwropsychologic evalustion, Computed womography and
particalardy magnehc resonance imaging suggesied the diagnosis, that was confirmed by the anatome-pathalogical
stuly. They discuss behavioral and climical data, 2nd mdiclogical and histopathologic aspects, comparing them
wilh data found in ihe hiterature.

KEY WORDS: demeniia. Binswanger's disease, sysiemic anenal hyperension

A doenca de Benswanger {DB) comega entre 50 e 65 anos ¢ evolul em um perodo de 5a 10
anos, E caracterizada clinicamente por disfungio motora, afasia, hemianopsia, lentidio dos
movimentos ¢ deméncia progressiva, que lembra um quadro de descorticagdo, Na patologia, hi
marcante atrofia da substincia branca cercheal. Bssa atrofin pode s apresentar tando difusa em uns
pucicntes quanto limitada a uma ou mais regides noutnes, espectalments nos lobos emporal e oocipatal.
O conex cerebral & poupado ¢ os ventriculos se lornam consideravelmente alargados. Severa
arterivesclerose cerebral sempre acompanha as lesdes da substineia branca® ™.

Em 1894, em Berlim. Oato Binswanger descreveu pova doengi, & qual chamou de encefalite
subcortical crinica progressiva, durante ensaio sobre o diagndstico diferencial da paralisia geral
sifilitica”. Desde sua descoberts mé duas décadas atrds, o DB era uma desordem ndo-familiar e
obscura para a maioria dos neurologistas, Sua existbneia ern duvidosa mesmo para aqueles casng
que preenchiam os crilénos de diagndstico clinico-patoldgico. Ald 1987, ainda nfio havia 60 casos
de DB confirmadas por necropsia’.

Como relatos andiomo-clinicos da doenga de Binswanger sdio raros, inclusive ndo havendo
casos registrados no Brasil, a publicag®o sobre tal assunio se mosira relevanie,
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RELATO DO CASO

FAL, M anos, feminina, branca, solseira, professors universitdnia, naural de Canaane-PE ¢ procedente de
Ulisida. Cuicaxa prncipal: A pacienie deu entruda no Hospital Oswalde Croe em mango- 1983, apresentando
episitadies de npndia immsiona sem repencussio gasimétnea ¢ presenca de potensiio aneral; sua pressdo sderal
iPAa) em GOXA0mm Hg. HDA: Em fevereimo- 1985, apresemion o seguinie gquadro climico: cefnlédin, confusio
et

L. aluscimandass vistuais @ delinos "'|.|'\-'l'\- I mes, Foa scscormila com lormmE gasmenie na mio, aitebraco ¢ e lace
dereitin (1), epastalios de vioombe e fala mimtehgivel

AMECCIENETS [REasi]s; Relere @ bl U SEsOe CTIARGH B PRCIETIE ¢ s de daficil eI peTEmEn Lo
Pefse g A

comslaaiemenss oo todos 0 ondegas no irabadbo ¢ dizsa que alpuns desses colegas a perseguiam. Cnavae vivia

s pessoas para peeudicd-las o o Ihe Tariam alguma cosa gue ¢in o ROl Hl'lr'.l'\l ]
situngdes delirmnbes. Tinha difsculdade de se relocionar com bodos os irmidios, sentio cilme do pai e controlava o
vida dos naamewados de forma nimoniidno & agressive, Nio em [ll.ll'l.|.|| ra e diabete melio & nem de distirenidismao,
assimm como negava histdria de rsumatisme crinio-encelilico, convelstes e meningine. Era ponadora de
hipertensio artemal sast@maca (HLAS ) hd 5 anos com epreicios de Naiuagoes da PA de dalicil conirode

s Irmil ponin

vnbecedenies Familic nrs de HAS, Nega caso gimilar na familia

Exaree peuraldgicn: A pacienle enconlravi-se soieloma, ndo ohedecia oo cofiandis verhil ¢ molor, nbo
poplactuava ¢ nem deglutia. Apresentava bemiparesio D graw 1, Os rellexns axiaas da Faoe esbavarm pouco vivios
o palmomeniual estava presente desquerda () rellexos profundos ¢ cutimeo-abdominais abolicos universalmenie
Culimes-planiares em [hexdo

Exames complensentanes: Homogrma oo keucociiose seim desvios. Glicose, unfia, creatinina. ionograma
i midimari

le anima estpvam nonmais. Ligude céfnks-ragqueano (LCR ) realieslo por pungio suboccamtal (P50
estavn normal. Elerencefalograma (EEG) mostrava bradimmivmia de iniensidade mvderada o acenwada bilaboral
e dalfusa. O EEG conbimoou muansendo O mesme |l.||_1|.r|'| i miividede eléinca cerchral acrescido do fendmeno de
ETESLAMCHO eM cxames sucessivos por umm periodo de 2 meses. A partir do quarte més da evolugiio do BEG
comegou o melhorar lemamente o imgaco de hase

Everlingcde: B setlembirg- 1987 & pacsente 108 INECrmais dey wlo @ crise |I.|r\l:'l'||,'ll'~|ll-il rebebde, com PA
RO 140y

=
P ciijio vl ers 27 I1|I.'.l|.1| A i

HI-' P O] J_."L'[Jq_lqlh'\ |'._|||.||.|tl||_';|-\._ 0 gxamie Je LUR-FSU apresentavn comn dsdos posiiny s smn
gama de 160, [niciou iracamemo oo betablogueadon
seletivo, Em paifio- |54, apds discussling pendey o Maéncia para falar, Hioou com dificuldade de ascular as

|'\.||.H.|.|'\- & gom chior (30l

Fig [ BA v cramic: ma dmdgein cefad e T2 dov ceafrmy Sermd=mvens T

rroE Timan o iperitenatdide srprmker a5 filiray arcifonnes
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Fig 2. Descoliragdn das drvas contrais da ushatdncia bramnea qom
deacyeeat frowased ér elineiig

U exame neuropsicoligicn [Protocolo do Servigo de Neurologia da Segio de Neuropsicidigla do Hospitnl
e San Pabbodda Universidade A sitnoma de Barcebona) spresentava as sepuinies ahteragies: Oicmagcio: pacienie
onicotada no lempo. espago ¢ pessoa. Memdria: possula memidria recenie verbal normal e a nde-verbal
maoderadamenic aliermda. Limguagen: a paciente era destra, apresentava disartria procura de palavras, parafasio
liseral ¢ distirbio da sintaxe na Muéncia verbal, A fala espumbined ausomdlica ¢ a denominsgie verhal edavam
[HATIALE, Enguanio que a repebiylo cra muito slterada. A compreenaio, atmvés do teste de Pierre-Marie, extava
abteraida e o doken-teste mostrou afssis ndo-Msente tipe Broca em gran moderads. A leiturn estava altersia,
principalmente por severa disaria. Mo teste dn eseria havia pamgrafias. A capacudade de abstragio em do tipo
SCE-CONCIER quanio &0 relacionamento, formacke de concelios verbais ¢ pensamenio Mgico, Gnosia: Mavia
distirbio visun-espacial imporiante nis teste dos 4 relégios @ nas figurs de Poppelreuter, enguanto o leste de
Albert estava normal. Praxia: existio moderads apraxia asto construtiva geomiétrica ¢ figurativa, quamto
uleamitin. ¢ ainda apresentava leve apraxia ideativa, O icsde dos cubos mostrog os sepumies resuBados: Jels4H4),

Lk eaame nearoligics mostrava pacicnie emagrecids com Isbilidade emocional, prncipalmente pam o
chore. Existio quadaparesia de Fundo elisticn grow IV, Os reflexos axkais da face estavam i felle xos profumdos
pouce vivos, universalmente: reflexos culanec-plamtares em Nexio, havendo rellexo de Hoffmann 3 F. Asséacks
do rellexe de Mynen

A tlomagrafia cerchral computadorizads de crlinio (TC) revelava dilatagio ventricular universal
supratentorial, associadn o marcante redugho da densidade da substingia branca pervenincular ¢ pos Centros
semi-ovais {lewcoaraiose). Em julho- 1992 a ressondncia magnétics do crinio (RM) mestrava haperindensadade
coalescenie ¢ difissa na substineks eanco subcorical {Fig 13, dreas mailtipdas pantiformes na clpsalss exemas,
ganglaos basais, pedimcilos cerebeais ¢ pomte sugestivas & enlates lacunares., Apis 3 mescs, & pacienic commecou
A deteriomar progressivamenie sua sintomatnlogia mecntal; fakayvi de MaRcin Incompreensiva, ors meis, ofm menos,
apeesertanda flutuagio do bumor entre choro e riso espasmidicn, ocomendo grande Iabalilidsde emocional ¢
ddéficit maotor transidrio no memboo supersor [

Em margo- 194 a paciente [od internada em asilo, Darmme sen dimao e i existéncia, apreseniou
quadro clinico de deteriomgio mental progressivo sté dependincta sotal. Eniretanto, deambulou sem apoio 56 os
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Fig S, Arnterimdocroleroe riofing mo oafroidmcin franea cereleal (HE: 1)

i dias. £ Shaio soosrey ens margo- 1995 decomente de infecgio

Mecrdipuita Foram uializsdas prepamsfes com coloracio de hematnxilima-ensina, vermelha Congia, Masson
e maching de Wolcke, O cxame morfoligion foi reslizado através de necropsia que revelou slierspies airibuiveis
i HAS severn. ms quals revelarmm as seguindes aberagies: hipermofia ventricular E concéninicn, presengs de
AlETodTES fis BRdnas comaafias o hipereedin das lbras musculares, nns hipotroficos com focos de hemorragia,
aneroscleros: hialina em arerolas de peper calibre ¢ arerioloeicleros: hiperpldsica cm anerflas de mdélio
culibwe, esclerosé de néfrons & mecrose aguda de idbubos cotorcidos, figade hipoirdfice. congesto, ¢ com
arterirbesclerose hialina etn ramss. porinis da aridns hepdtics @ anenioesclerose hialing em aneriolas pericapsulames
ilms glindulas mirennrs. O cdrebio pesava |10 pramas ¢ apresentava dscrets atmfia parenguimatosa, hipotrofis
s ponde ¢ inlenss serosc lerose pos vasos da base comao mo poligono de Willis, sobretodo na anéria basilar Aos
cofies foram observades slpumas Iscunas puntifonmes no Joho frongal, aa ponie ¢ no putimen E. Observavs-se
tamheém que a substinia branca cercbral estava hipotrifics & de coloragho acmzentads ou amarelada, com
preservage das [ibrss anciformes (Fig 21 Ow venimicubos conchis mostrasm-se dilaisdos. 0 exame T N ]
reve kot alterigles vasculanes vanacdas nas arteriolas da substincia brasca dos hemasiénos corchets e dicncdialo
oo expeisamendo hialino (Fig 1), hiperplisioo ou esclendtics da parede vascular Havia trombose lialine em
arterioles lentecubiestriadas, calcificagio da parede midia e aneriolas ¢ presenca de lscunss. A sabstlincia
bBranc se encontrava espongidtics. As preparseies pata mieling apresentarm meefacdo pes ronse peofunilas ds
centro semni-oval bilaleral ¢ fibms arciformes poupadas (Fig 4. Confirmamm-se s lscunas da ponic com
artonoesclerose hialing, do patkmen E o da subseinern branca cerebral. O ofnex cerebrul nio tinha aliemghes,

DISCUSSAD

A DB niio deve ser considerada entidade nosoldgica distinta €, sim, wma sindrome gue pode
apresentar virias etiologias dentre elos angiopatia amildide™ leucoencefalopatia ¢ enfanes subcorticais
com arteriopatia autossdmica dominante cerchral®, sindrome de anticorpo antifosfolipidio® ¢ HAS, a
MAS COINUM, COmio 0 caso que scabamos de descrever,

Os achados clinicos ¢ nevrormadioldgicos da DR encontrados em nossa paciente estfio de
conformidade com os trés critérios hdsicos de Caplan’, que sdo: (1) presenga de fator de risco









