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Tem sido assinalada a fregiiéncia da cisticercose cerebral no México 16, 17,
nos paises sul-americanos ! 2. 19 na Polénia 2¢ e na India 7 13, bem como a
peculiar afinidade da forma larvaria para o tecido nervoso 13, manifestando-
se sob varias formas clinicas?2 3, 4.5, Todavia, a localizagdo intra-raqueana
é rara 2% quer nas meninges quer na medula, ndo se encontrando mesmo
referéncias a respeito na maioria dos livros especializados 8 9, 10, 12, 15,18 ¢
em revisbes sObre o assuntol7 20,24, Entre nés, Maffei!* salienta que a
localizacao na medula é excepcional, jamais a tendo observado. Talvez isso
se explique, como justifica Henneberg 19, por nido ser feita a procura siste-
matica com abertura da raquis e estudo da medula nos cisticercoticos.

Em recente trabalho de revisdo (1963), Canelas & col.5 coletaram 42
casos de cisticercose intra-raqueana (7 intramedulares), acrescentando 9
proprios. Ao que parece, podemos adicionar mais 4, respectivamente, dois
de Redalie 21 e dois de Isamat de la Riva11.

O primeiro caso intramedular nacional foi relatado, em 1934, por Mon-
teiro Sales (cit. por Canelas e col. %), o segundo por Barini (cit. por Ca-
nelas e col.5) e o terceiro por Portugal & Oliveira 1* em 1958. Justifica-se,
pois, diante da insélita ‘topografia da larva e do bom resultado cirargico obti-
do, a apresentacdo do caso presente.

OBSERVACAO

R. M., com 28 anos de idade, masculino, branco, casado, lavrador, examinado
em 19 de dezembro de 1962. Refere que h& cérca de dois anos vem sentindo
fraqueza e dorméncia inicialmente na perna esquerda e, depois, também na perna
direita. Relaciona o coméco de sua doenca & queda do trator que dirigia, apos
a qual apareceram intensas dores ao nivel da porcao toracica inferior em forma
de “cinta que apertava”. De 10 meses para ca tem se acentuado a fraqueza nos
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membros inferiores, que “tremem” ao apoid-los ou quando faz forca. A poténcia
sexual tem diminuido gradativamente. H& um més nao pode mais andar sodzinho,
mal se mantendo em pé. E manifesta a dificuldade de urinar e lhe surgiram, no-
vamente e mais intensas, as dores torAcicas. Queixa-se de “esquecimento” das
pernas, mais a esquerda. Nos antecedentes familiares e pessoais nada ha digno
de nota. O paciente sempre foi forte, dedicando-se a trabalhos agricolas até a
doenca atual.

Exame geral — Doente emagrecido, palide e desnutrido. Exame neuroldgico
— Impossibilidade de manter-se em pé. Apoiado, marcha parético-espastica. Nos
membros inferiores, a motilidade voluntaria é limitada, a férca muscular conside-
ravelmente diminuida e a coordenacdo prejudicada, havendo hipertonia bilateral;
sinal de Babinski bilateral; reflexos cremasterinos e abdominais inferiores abolidos;
reflexos aquileos e patelares exaltados, clono em ambos os pés; hipoestesia para
todos os tipos de estimulos superficiais até o nivel de D,-D,, abolicio completa da
sensibilidade profunda em ambos os membros inferiores. Membros superiores e
nervos craneanos normais. Exames complementares — Hemograma: 4.700.000 he-
macias e 7.500 leucécitos por mm?® (bastonetes 59, segmentados 609, linfécitos
21%, monocitos 4%, eosinéfilos 10%). Exame de liquido cefalorragueano: puncéo
lombar; pressao inicial 90 mm Hg (manémetro de Claude); manobras de Queckens-
tedt-Stookey mostrando bloqueio quase completo do canal raqueano; liguor lim-
pido e incolor; 10 células por mm? (linfécitos 91%, polimorfonucleares neutrofilos
5%, mondécitos 3%, plasmécitos 19%); proteinas totais 219 mg9,; reacdes de Pandy
e Nonne positivas; reacées de Kahn e de Migiiano negativas; reacdo de Takata-
Ara negativa; reacdo do mastic coloidal 001000C0.0; bacterioscopia negativa; pes-
quisa do Cryptococcus meoformans pela tinta nanquim negativa; reacdo da fixacao

Fig. 1 — Caso R. M. — Pe-
rimielografia com lipiodol
por via lombar: parada total
do contraste ao nivel de D,
(paciente em  posicdo de
Trendelenburg).
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do complemento para cisticercos negativa. Perimielografia (lipiodol por via lom-
bar): o contraste parou totalmente ao nivel de D, quando o doente foi colocado
em posicdo de Trendelenburg (fig. 1).

Intervencdo cirurgica — Anestesia geral por intubacdo oro-traqueal com
Floutane; laminectomia de D, a D, que permitiu verificar estar a paquimeninge
abaulada em D a abertura da dura-mater evidenciou entumescimento medular
fusiforme, indicio de processo intramedular; feita incisdo longitudinal na linha mé-
dia dos corddes posteriores, surgiu uma formacdo cistica que se rompeu, dando
saida a uma vesicula amarelada do tamanho de uma uva, com as caracteristicas
de cisticerco. Retirado o material, suturou-se por planos a dura-mater, os teci-
dos musculares e cutineos.

Logo apds ao ato ciruargico o paciente apresentou paraplegia completa com
abolicdo de tdodas as formas de sensibilidade a partir de Dg-D, com retencdo uri-
naria, mantendo-se o cateterismo vesical continuo, Decorridos dois dias da in-
tervencdo ja reaparecera o sinal de Babinski bilateral; uma semana depois o doente
jJA acusava parestesias nos membros inferiores. Alta hospilatar 15 dias apdés a
intervencdo, com boa recuperacdo motora e nivel de sensibilidade até D,; os re-
flexos profundos dos membros inferiores se tornaram evidentes, o contréle vesical
passou a fazer-se e pequenos movimentos voluntidrios ja eram possiveis em ambos
0s membros inferiores.

Estudo andtomo-patoldogico — MacroscOpicamente, o material consiste de va-
rias membranas ténues e translicidas e uma porcdo arredondada de consisténcia
mole, de forma globosa com extremidades entumescidas, lisa num dos pdlos e apre-
sentando, no outro, prolongamentos esfarpelados (fig. 2). O exame microscépico
revela uma estrutura parasitdria autolisada: reconhece-se um escolex sem aculeos
e restos das pregas do colo da larva contendo numerosos elipsoides calcareos. Em
conclusdo, cisticerco em acentuada autdlise.

Fig. 2 — Caso R. M. — A esquerda, aspecto macroscépico do material retirado

do interior da medula (membrana e o escolex). A direita, corte histolégico do

cisticerco, mostrando restos de pregas do colo da larva com elipséides calcdreos
(H. E., médio aumento).
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COMENTARIOS

Interpreta-se o biotropismo particular do cisticerco para os vasos do
encéfalo, demonstrada por MacArthur '3, e da retina, em primeiro lugar
por se tratar de orgdos de vascularizacdo do tipo terminal (funcional no
encéfalo, anatémica na retina) e, em segundo lugar, por estarem protegidos
pela caixa craniana & acdo de traumas externos. A excepcional raridade
na medula, como frisa Maffei!4, decorre do fato da distribuicao dos ovos
se fazer pelo sangue sob a forma de émbolos; ora, os émbolos na corrente
circulatéria, via de regra, seguem as grandes ramificacoes adrticas e as que
recebem mais diretamente o impulso da corrente sangiiinea, o que nao é o
caso das artérias que nutrem a raquis e a medula, que, além disso, se ra-
mificam em angulo quase reto. Outras hipoteses plausiveiss séo: a) mi-
gracdo subaracnodide por transporte passivo pelo liquor, e b) migrac¢ao intra-
ependimaria. O parasito ficaria detido por algum motivo, desenvolvendo-se,
entdo, no primeiro caso nas meninges e, no segundo caso, no parénquima
medular. E dificil precisar o mecanismo exato da fixacao no caso em es-
tudo, provavelmente ocorrendo por via hemadtica ou ependimaria.

A topografia e o numero de vesiculas é variavel, sendo encontradas
principalmente na leptomeninge, no interior dos ventriculos e no parénqui-
malt, Em ocasides as vesiculas sad grandes, piriformes e reunidas em
cacho, na base do encéfalo, tomando o todo o nome de “cisticerco racemo-
s0” 14, Nao raro ha nédulos calcificados 14 que representam parasitas mor-
tos devido a fibrose, com impermeabilizacdo total da capsula que o envolve
e nao deixa passar os fluidos nutritivos dos quais se alimenta. Nesses casos
surgem, por vézes, dificuldades diagnosticas, devendo-se procurar os elipséi-
des de céalcio que constituem o seu “esqueleto” 6.

No caso em estudo a negatividade da reacdo da fixacdo do complemento
e a elevada albuminorraquia, bem como as manobras de Queckenstedt-Sto-
okey, indicativas de bloqueio raqueano, levaram ao diagnostico de lesdo ex-
pansiva intrarraqueana, provavelmente por tumor. A citologia do liquor
nio apresentava as caracteristicas habituais 23, dada a auséncia de células
ecsinofilas. No hemograma existia eosinofilia que, entretanto, ocorre em
numerosas parasitoses, em particular nas intestinais, além de ser freqiliente
nos estados alérgicos e apds a administracdo de vitamina B,, (empregada
préviamente no caso). Nido foi feita a eletroforese dos prétides do liquor,
que poderia trazer interessante subsidio para o estudo do caso 22,

E provavel que a negatividade da reacdo da fixacdo do complemento
seja devida a localizacio parenquimatosa do cisticerco e a sua morte; dai
decorre que nem sempre a negatividade dessa reacho indica auséncia de
cisticercose.

RESUMO

Os autores apresentam um excepcional caso de cisticercose de locali-
zacdo intramedular sem reacdes liquéricas caracteristicas e tipicas, com
diagnéstico apenas no trans-operatério e confirmacio anatomo-patoldgica.
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SUMMARY

Cysticercosis of the spinal cord.

A rare case of cysticercosis with intraspinal cord localization is pre-
sented. The diagnosis was only made transoperatively as the spinal fluid
did not reveal specific alterations commonly seen in cysticercosis, and con-
firmed histologically.
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