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O acometimento do sistema nervoso na esquistossomose ¢ conhecido desde
1899, quando Yamagiva identificou e descreveu um granuloma encefdlico ao
necropsiar portador de doenca de Katayama que evoluira com crises convulsivas
focais 26, Em 1911, Day 21 descreveu o primeiro caso de mielite transversa esquis-
tossomdtica, ocm cuja autépsia foram encontrados oves de Schistosoma hema-
fobium. Em 1940, Muller e Stender 47 reportaram o caso de alemio que, em
transito pelo Brasil, fora infestade por Schistosoma mansoni e posteriormente
desenvolven quadro mielitico. Deve-se a Gama e Marques de S429, em 1945, a
primazia no relato da forma tumoral da esquistossomose, sendo esse o primeiro
caso em que houve diagndstico em vida mediante biopsia cirdrgica. Desde entio,
sucederam-se o8 relatos desta aparentemente rara forma de apresentacdo da
helmintiase. A presente comunicagdo trata de um caso da forma tumoral da
parasitose observada em paciente procedente de interior da Bahia.

OBSERVAGAO

J.0.8., paciente branco, de 16 anos de idade, natural e procedente do inferior
da Bahia, foi internade na Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro em 21-09-82
com quadro de paraplegia flacida e retencdo de fezes e urina. Sua doenca tivera inicio
60 dias antes com dores tdraco-lombares em cinta, inicialmente atribuidas a esforce
fisico. Quarenta e ojto horas depois, coincidindo com a melhora do guadro A&lgido,
instalaram-se retencio urindria aguda e sensacSes parestésicas na borda lateral do
pé direito. A marcha tornou-se progressivamente dificil e eveluiu até a total incapaci-
dade de deambular, cerca de 25 dias depois do inicio do guadro. Apds a realizacio
de mielografia, o paciente foi submetide a laminectomisa, encontrando-ge engrossamento
do cone meduiar. Com o diagnédstice presuntivo de tumer medular, iniciou-se admi-
nistragic de corticosterdides, observando-se sensivel melhora do quadro, A supressio
da dexametasona, no 16¢ dia po6s-coperatério, levou a rapido recrudescimento de guadro,
o gque motivou a transferéncia do paciente para o Rio de Janeiro. Por ocasido da
admisséio, o paciente executava apenas ténues movimentos de extensio dos pododictilos,
havia discreta hipotrofia de membros inferiores e os reflexos patelares e aquileus

* Chefe do Servico de Neurocirurgia do HSE-INAMPS, Rio de Janeiro, Neuroci-
rurgiio da Beneficéneia Portuguesa do Rio de Janeiro: ** Professor Titular de
Anatomia Patologica da UFRJ; *** Neurocirurgifio, Ex-Residente do Servico de Neu-
rocirurgia do HSE-INAMPS, Rio de Janeiro; **** Mestre em Anatomia Patolégica
(UFRJ), Ex-Residente de Patologia da Beneficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro.



ESQUISTOSSOMOSE MEDULAR 313

encontravam-se bilateralmente abolides. Execetuando-se discriminagfo tactilk na regifo
plantar esquerda, todas as formas de sensibilidade estavam abolidas até a crista
illaca A direita € até a cicatriz umbilical & esquerda. Além de retencio de fezes e
urina, o paciente queixava-se de lombalgia irradiada a4s regides inguinais e 4 bolsa
escrotal. Hemograma revelou leucocitose (9200/mm3), com 4% de bastonetes e 8% de
eosindfilos. Mielografia por punciio cervical lateral, realizada no dia seguinte 3
internacéio, mosirou blogueic ao nivel de T1l1, sugestive de lesfo intramedular (Fig. 1).

Fig. 1 — Caso JOS. Mielografia realizada por via cervical
lateral com injecdo de 5ml de Duroliopaque: bloqueio
total ao mivel do corpo vertebral de T10, sugerindo lesdo
intradural intramedular.

Em 23-09-82, procedeu-se a reintervencio cirurgica, estendendo-se a laminectomia supe-
riormente até TI10. A durp méiter estava tensa e, apdés sua abertura, observou-se
dilatacio fusiforme do cone medular e do epicone. com &reas hemorrigicas de permeio.
Algumas raizes da cauda equina, notadamente a direita, encontravam-se engrossadas.
Mielotomia mediana deixcu & mostra tumoracdoc amarelada infiltrando todo 0 cone e
epicone, de consigténels firme e sem plano de clivagem definido em relacio ao tecido
nerveso. A massa foi parcialmente removida e a dura mditer fechada com enxerio de
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apeneurvse. Anatomia Patolégica — TForam examinados viriog fragmentos de tecido
de ¢oloracdo pardo-esbranquicada com aspecto hemorrigico, de consisténcia amolecida
e eldstica ou fridvel, medindo em conjunto um e meio centimetros, Os cortes histolo-
gicos mostravam tecido medular, em sua maioria, ocupade por numerosos granuiomas,
ora isoiados, ora justapostos e cora confluentes, variando de volume e aspecto. 4
granulomas eram constituidos de necrose central eosinofilica ou bhasofilica envolta por
coroa epitelidide com histidcitos em palicada e halo linfocitario periférico. Vérios
desses granulomas exibiam oves de Schistesoma mansoni englobados por gigantécitos
polinucleados, histideitos epitelidides, raros eosinofilos ¢ infiltrado linfoplasmocitirio
de permeio a necrose fibrindide ou basofilica com cariorrexis. Alguns granuiomas
apresentavam organizaciio fibrosa periférica incipiente e o tecido medular circunjacente
evidenciava vasos proliferados, tortuosos e com paredes espessadas, por vezes eshogando
estruturas angiomatoides, a par de proliferacio astroglial reacional entremeada a
infiltrado mononuclear (Figs. 2, 3 e 4). Conclusio: Esquistossomose granulomatosa
intramedular. Evolucio — O pds-operatdrio transcorreu sem anormalidades, Uma
grama de oximniquina foi administrada via oral em um pericdo de 24 horas, O paciente
teve alta hospitalar 8 dias apos a cirurgia, sem que se observassem alteracdes apre-
ciaveis em seu estado neurolégico.

COMENTARIOS

A esquistossomnose medular ¢ forma ectopica da parasitose, ou seja, reacdo
local especifica ao verme ou seu ovo fora da circulagdo perto-cava, incluindo
a extensio da altima as artérias pulmonares 26, Apesar de os casos até agora
descritos serem em numero reduzido, discute-se a raridade destas lesdes, se¢
confrontadas com os milhares de portadores da doenga disseminados pelo mun-
do. Somente no Brasil, a prevaléncia da doenga é cstimada cm 8 milhdes de
individuos parasitados, nimeros que caracterizariam nosso pais como um das
mais importantes areas de distribuigdo da doenga no mundo 10, Essa afirmacéo
parece ser confirmada por recentes estudos que admitem gue 20% dos brasileiros
afetados pela esquistossomose apresentem fesdo do sistema nervoso 5, Para que
se tenha idéia mais real da incidéncia de mielopatias na esquistossomose, cite-se
que, em estudo acerca de paraplegias ndo traumaticas observadas em regido
endémica, 6% das mielopatias foram atribuidas & esquistossomose 67. Exemplo
da dificuldade em se catalogar casos de esquistossomose medular pode ser
encontrado analisando-se a série compilada por Acquaviva3, em 1973, na qual
sfo relacionados 60 casos e, comparando-a com a de Norfray e col. 56, que, em
1978, colecionaram 15 casos a menos. Deste modo € permitido supor um nimero
consideravelmente maior do que sugerem os dados da literatura disponivel,
podendo a discrepancia entre as séries coletadas ser atribuida & maior ou menor
dificuldade de acesso a bibliografia.

A presenca de ovos de S. mansoni nos tecidos pode levar a processos obstru-
tivos vasculares, formacdo de granulomas e reagbes de hipersensibilidade. Os
ovos podem ser lancados na circulagio geral ¢ embolizar para o figado, pulmdes
e outros érgaos 3L, O cérebro, conjuntivas e medula espinhal sdo as mais fre-
quentes localizagdes ectopicas da doenga5® e, dentre as formas neuroidgicas,
nbserva-se nitida predominincia das cerebrais em relacio as medulares 16,25.83.
35,48,54,71,72, Varias hipdteses tém sido formuladas para explicar a disseminacéo
dos ovos até & medula1L.12,25,5%. A mais aceita baseia-se nos estudos de Batson $,
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Fig. 3 — Caso JOS. Visdo mais aproximada dos granulomas. Em A: ovo envolvido
por célula gigante polinucleada ao lado de histiéeitos epitelidides e halo linfoci-
tdrio. Em B: dois ovos de permeio a mecrose e tecido inflamatério, motando-se mais
abaixo (seta) espicula lateral identificadora do 8. mamsoni. (H.E. X250 e 400).
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Fig. } — Caso JOS. Granuloma esquistossomético circundado por tecido medular com
infiltrado inflamatério aprecidvel e mumerosos vasos samguineos dilatados e tor-
tuosos (A). Em B e C: tecido medular perigranulomatoso com infiltrado inflama-
tério, gliose reacional e proliferacGo wvascular. Em B: estrutura com esboco
angiomatéide (seta). (H.E. X160 e 100).
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que demonstrou a existéncia de anastomoses desprovidas de valvulas entre as
veias pélvicas e o0s plexos venosos perimedulares. Desta maneira, manobras
que levem a aumento da pressdo intra-abdominal, provocariam fluxo livre da
pelve para o sistema venoso espinhal. Raper 58 descreveu a presenca de um
verme adulto na medula em meio a intensa reacio granulomatosa, o que faz
supor que possam eles, eventualmente, alcancar vasos do sistema venoso medu-
lar e neles depositar diretamente seus ovos. Evidéncias nesse sentido sdo também
apresentadas por outros autores 15,38.43,56.61 ¢ a descricdo de ovos de Schistosoma
dispostos linearmente ao longo dos vasos medulares reforga essa possibilida-
de 13,19,

Reconhecem-se basicamente duas formas de apresentacdo da mielopatia
esquistossomdtica: uma representada por mielite transversa e outra por com-
pressdo medular, na qual o granuloma atua como lesdo expansiva (forma
granulomatosa intrameduvlar ou forma tumoral) 13.40.43,54 Alguns autores 11,1217,
41,65 fazem mencdo especifica a forma radicular com caracteristicas clinicas e
patolégicas bem definidas. A andlise dos diversos relatos leva-nos & constatacio
de que o comprometimento radicular é frequentemente visto também em asso-
ciacdo as duas formas classicas. Constantes queixas de dores radiculares foram
também observadas por Ghaly e El Banhawy32 ¢ por Oliveira e Alencar 52,
Detalhada descricio das diversas formas de acometimento medular na esquistos-
somose pode ser encontrada nos trabalhos de Costa 18, Couto 19, Couto e Costa 20
e de Oliveira e Alencar 52,

As lesdes medulares observadas na esquistossomose sfio semelhantes aque-
las encontradas em oufros 6rgdos e, na maioria dos casos, se apresentam sob
forma de pseudotubérecules com ovos em meio a reagdo tissular 26,59, Necrose
infartdide da medula em consequéncia a obstrucdo vascular por ovos, asso-
ciada a necrose da parede vascular com vasculite e infiltrado neutrofilico sem
formacdo de granulomas, sdo vistas correlacionadas a quadro clinico de instala-
¢do aguda 423 Vale ressaltar, em relagdo ao caso aqui zpersentado, a obser-
vacdo de alteraches vasculares no tecido medular perigranulomatose, caracte-
rizadas por proliferacdo de vasos sanguineos, provavelmente venulares, com
dilatacdo do limen, espessamento parietal e tortuosidades, formando estrutu-
ras com esboco angiomatdide (Fig. 4), fato também observado por Maciel e
col. 48 e por Queiroz e col. 57, Consideramos tal achade capaz de justificar, nas
formas tumorais intramedulares, o aumento do volume perilesional por edema
decorrente de estase venosa consequente a essas altracdes. Permitimo-nos, por
via de raciocinio, extrapolar no sentido de que, nas formas granulomatosas
da esquistossomose medular, a retirada cirtirgica da lesio poderia impedir a
formagdo do edema proveniente dessas modificagdes vasculares. Admite-se que
o granuloma encontrado na forma tumoral seja a representacdo do grau mais
intenso de uma reacdo imunoldgica do tipo hipersensibilidade retardada40 e
que a resposta imunologica ao ove dependa do grau de resisténcia natural do
individun, de sua capacidade de reagir alergicamente e também da magnitude
da recacdo esqguistossomotica inicial 11, Justificando a presenga de ovos em
medulas de pacientes assintomaticos, Abath e Barbosal e Budzilovich e col. 13
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Autor, Ano Nv casos Idade Sexo Verme Local Resultado
GAMA ¢ MARQUES DE SA (29), 1945 1 45 M SM TL Melhora,
ROSS et al. (2), 1952 1 6 M SM  T4-6 Inalterado
ROCHA ¢ ROEDEL (s¢), 1852 1 28 M SM T1 Melhora
GAMA (44), 1953 1 25 M SM TL Melhora
NIOCHET e POTENZA (43), 1956 1 35 M SI\'T T11 Ohito
CLOG et al. (17), 1957 1 12 M SM TL  Melhora
PEPLER ¢ LOMBAARD (55), 1958 1 8 M SH L1 Methora
BARNET (7}, 1965 1 35 M ? TL Inalterado
ODEKU et al. (51), 1968 1 13 M SH TL Inalterado
ARANSON e ARANSON (4), 1968 1 20 M SM T12 Melhora
CHAIT ¢ GANNON (1¢), 1969 1 20 M SM  TI1.12 Piora
PECKER (54), 1969 1 15 M SM  TI0 Melhora
HERSKOWITZ (25, 1972 1 29 M SM L Melhora
ROSENBAUM (s1), 1872 1 29 M SM L Melhora
GHALY e EL-BANHAWY (s2), 1973 6 10-62 5M 38M
¥ 1SH gTL 6 Melhora
27
GALHARDOQ et al. (28), 1974 1 32 Fﬁ SM TL Melhora
LUYENDJIK e LINDEMAN (4?), 1975 1 12 M SM TL Melhora
]:EC?I:‘I&'ENBERG e VAIDA (40), 1977 2 20 M 18SM TL Melhora
41 M 17 T5 Inalterado
DAR ¢ ZIMMERMAN (21), 1977 1 13 M SM  TL  Melhora
PANNIER et al. (55), 1977 1 6 M SM T$-10  Inalterado
NORFRAY et al. (s¢), 1978 1 26 M SM T12 Melhora
SCRIMGEOUR (s7), 1981 1 ? ? ? i ?
MORAES, Jr. et al. (46), 1084 1 4 M $M  TL  Melhora
SALOMAOQ et al. 1987 1 16 M SM TL Inalterado
Total de casos: 30
Tabela 1 — Esquistossomose medular; forma tumoral (casos com comprovagdo histopa-

tolégica). Para cade case sdo referidos: idade (em anos);

F, femininol, wverme (SM, Schistosoma mansoni;

sexn (M, masculing;

8K, Schistosoma hematobium;

?, nwdo referida espécie de Schistosoma), local medular compromelido (T, tordeico;
L, lombar} e o resultado des medidas terapéuticas adotadas, segundo os autores.
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admitem que 0s ovos possam ser depositados sem que haja reagdo inflamatoria
imediata, pod=ndo esta se desenvolver posteriormente.

Revendo a literatura e incluindo o nosso c¢aso, encontramos a forma tu-
moral da doenga comprovada histologicamente em 30 pacientes relacionados
na tabela 1. Em apenas dois casos a doenga foi relatada em mulheres 28,32 ¢
em 22 pacientes a lesdo foi atribuida ac S. mansoni. Houve nitida predomi-
nancia dos niveis torédcicos baixos e lombares, em plena consondncia com a
teoria de disseminagdo pelo plexo de Batson. Na maioria dos pacientes, os dis-
tarbios esfincterianos precederam os sinais sensitivos e motores e, em geral,
a instalagdo do gquadro foi progressiva. Em mais de uma ocasifio 17.54.63 sin-
drome meningea foi identificada precedendo o quadro medular, o que poderia
representar reacdo imunoalérgica & presenca do ovo. Q intervalo entre a su-
posta infestacdo e o aparecimento dos sintomas foi varidvel entre dias ¢ anos.
Em nenhum dos casos da forma tumoral houve diagnéstico prévio da doenga.

Viarios autores 11,14,41,50,64 ressaltam o significado da eosinofilia no liquido
cefalorraguidiano (LCR) de pacientes com leso medular e originarios de re-
gides em que a esquistossomose € endémica. A peositividade das reacdes de fi-
xacdo de complemento para a esquistossomose no LCR tem sido enfatizada 14.66,71
e, quando correlacionada a dados clinicos e epidemioldgicos, tem sido aceita
como critério diagnéstico em casos sem comprovagdo histopatoldgica 36,39,40,48,
63,65,68,69,72,73, Tentativas de se detectar alteracfes no LCR em portadores de
esquistossomose mansdnica nerclogicamente assintomaticos foram infrutiferas,
conforme demonstraram Spina-Franca e Amato Neto 70,

O tratamento das formas granulomatosas da esquistossomose ¢ basicamente
cirurgico. A completa extirpacdo da lesio nem sempre ¢ possivel visto que, em
geral, ndo had um planc de clivagem bem definido, conforme visto em nosso
caso ¢ em outros descritos na literatura 16,29,35,37,43,50,51,60,61,62, A assocjacio
de medicagdo antiesquistossomotica 4 corticoterapia tem sido recomendada co-
mo tentativa de se melhorar o prognostico funcional dos pacientes 11,48,50,62.65,72,
Regressdo do quadro medular compressivo tem sido observada em associacao
a terapia com niridazole 3435 ¢ oximniquina 24, Revendo os resultados cirdrgicos,
observamos que em 21 pacientes houve melhora em grau varidvel, nem sempre
traduzida por retorno das fungdes comprometidas. Os resultados, nem sempre
animadores, podem em parte ser explicados pela dificuldade em se obter uma
extirpacdo completa da lesdo.

RESUMOC

Os autores relatam o caso de um jovem procedente de drea endémica ¢
que apresentou quadro de compressie medular por um granuloma esquistos-
somoético. A lesfo encontrava-se localizada ao nivel do cone medular e epicone,
sendo parcialmente removida. Discutem as caracteristicas clinicas e patologicas
da miclopatia esquistossomotica, com énfase especial 4 forma tumoral da
parasitose. Discute-se também a frequéncia do acometimento medular, admitindo-
se ser a doenca bem mats frequente do que se supde. Revisdo da literatura
pertinente ¢ realizada.
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SUMMARY
Schistosomiasis of the spinal cord: tumoral form. Cuase report.

A case of schistosomiasis of the spinal cord is presented. A 16 years old

boy developed a progressive spinal cord compression syndrome suggesting an
intramedullary tumor. .At the operation a granulomatous mass of the conus and
cpiconus was found and partially ressected. The histopathological examination
showed a granulomatous reaction surrounding Schistesoma manseni eggs. The
authors review the various aspects of spinal cord schistosomiasis, particularly
the tumoral or granulomatous form. A comprehensive review of the literature
is made.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17,

18,

19.

21,

REFERENCIAS

ABATH, G.M. & BARBOSA, AV. — Esquistossomose do sistems nervoso eceniral.
Ann. Fae, Med. Univ. Recife 20:401, 1960.

ABBOTT, P.H. & SPENCER, H. — Tranaverse myelitis due to ova of Schistosoma
mansgoni, Trang. Roy. Soc. trop. Med. Hyg, 47:221, 1953,

ACQUAVIVA, R. — Compressions médullaires d’origine parasitaire. Eneciclopedie
MédA. Chirurg. (Paris), pg. 17.665, C-10, 1973.

ALENCAR, A, — Schistosomiasis, In J. Minckler (ed.): Pathology of the Nervous
System. Mc Graw-Hill, New York, 1%72, pg. 2538,

ANDRADE, A. — Comunicacfo. 8% Conferéncia Naclonal de Satde, Salvador, 1986.
ARANSBON, 8.M. & ARANSON, B.E. — Clinical neuropathological conference. Dis.
nery. Syst. 20:629, 1568,

BARNET, A.M. — Bilharzial granuloma of the spinal cord. 5. Afr. med. J. 39:699,
1985.

BATSON, O0.V. — The function of the vertebral veins and their role in the spread
of metastases. Ann. Surg. 112:138, 1940.

BAYOUMI, N.L. — Bilharzial myelitis. J. Egypt Med. Assoc. 22:457, 1939.
BINA, J.C. & PRATA, A, — A evolucio natural da esquistossomose mansoni em
uma Area endémica. In: Aspectos peculiares da infeccfio por Schistosoma mansoni.
C.E.D. UFBA, Salvador, 1984, pg. 13.

BIRD, A V. — Acute spinal schistosomiasis. Neurology 14:647, 1964.

BIRD, A.V. — Spinal cord complications of bilharziosis, 8, Afr, med. J. 39:158, 1965.
BUDZILOVICH, G.N.; MOST, H. & FEIGN, I. — Pathogenesis and latency of
spinal cord schistosomiasis. Arch. Pathol. 77:383, 1964,

CANELAS, H.M.; ATDAR, ©. & PIMENTA DE CAMPOS, E. — Bsquistossomose
com lesfes meningo-radiculo-medulares. Arq. Neuro-Psiquiat. (88oc Paulo) 9:48,
1951,

CARNEIRQ, A.P.; ALVARIZ, F.G. & SERRA, J.P. — Mielite esquistossomdtica.
O Hospital (Rio) 47:237, 18956.

CHAIT, A. & GANNON, W.E.; CHAPELO, R. & MONTRIEUL, B. — Schistosomiasis
of the spinal cord. Amer. J. Roent. R, Ther. N. Med. 105:400, 1969

CLOG. W.L.; POME#®, B.; CALLOT, J. — Aspecte chirurgique et thérapeutique
d’une radiculomyelite a 8. mansoni. Rev. neurol. (Paris) 97:521, 1957.

COSTA, A L. — Parasitoses do Sistemsa Nervoso, Imprensa Nacional, Rio de Janeiro,
1967, pg. 73

COUTO, B.H.N. — Esquistossomose medular, Tese, TUniversidade do Brasil, Rio
de Janeiro, 1960.

COUTO, D. & COSTA, N. — Esquistossomose da medula. J. bras. Neurol, 2:189,
1949,

DAR, J. & ZIMMERMAN, R.J. — Schistosomiasis of the spinal cord. Surg. Neurol,
9:416, 1977,



322

22.

23.
24,

25.

26.

27,
28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. }5, N» 3, SETEMBRO, 1987

DAY, H.B. & KENAWY, M.R. — A case of bilharzial myelitis. Trans. Roy. Soc.
Med. Hyg. 30:223, 1936.

DUARTE, F. — Comunicacdo pessoal, 1986.

EFTHIMIOU, J. & DENNING, D. — Spinal cord disease due to Schistosoma
mansoni succesfully treated with oxamniquine. Brit. med. J. 288:1343, 1984.
ESPIN, J. — Mielitis producida por huevos de Schistosoma mansoni. Rev. Policlin.
Caracas 10:245, 1941.

FAUST, E.C. — An inquiry into the ectopic lesions in schistosomiasis. Amer. J.
trop. Med. 28:175, 1948.

FAUST, E.C. — Human Helmintology. Lea & Febiger, Philadelphia, 1949, pg. 95.
GALHARDO, I.; BULHOES, L.G.; CARVALHO LIMA, J.; STEVERSON, W.D. &
HOLMAN, D.O. — EHsquistossomose medular. Neurobiologia (Recife) 37:71, 1974.

GAMA, C. & MARQUES DE S84, J. — Esquistossomose medular. Arq. Neuro.
Psiquiat. (Sdo Paulo) 3:334, 1945.
GAMA, C. — Compression granuloma of spinal cord caused by Schistosoma mansoni

ova, epiconus, conus medularis, cauda equina: report of a case. J. internat. Coll.
Surg. 19:665, 1953.

GARCIA-PALMIERI, M.R. & MARCTAL-ROJAS, R.A. — The protean manifestations
of schistosomiasis. Ann. int. med. 57:763, 1962.

GHALY, AF. & EL BANHAWY, A, — Schistosomiasis of the spinal cord. J.
Path. 111:57, 1973,

GELFAND, M. — The diagnosis and prognosis of schistosomiasis. Amer. J. trop.
Med. 29:945, 1949.

GOLDSTEIN, B.; JANSSEN, F. & REPIN, B. — Bilharziose médullaire: & propos
d’une observation. Nouv. Presse méd. 10:1845, 1981.

HERSKOWITZ, A. — Spinal cord involvement in Schistosoma mansoni. J. Neuro-
surg. 386:494, 1972.

HOFF, H. & SHABY, J.A. — Nervous and mental manifestations of bilharziasis

and their treatment. Trans. Roy. Soc. trop. Med. Hyg. 33:107, 1939.
HUTTON, P.W. & HOLLAND, J.T. — Schistosomiasis of spinal cord. Brit. med.
J. 2:1931, 1960.

JANE, J.A.: WARREN, K.S8. & VAN DEN NOORT, S. — Experimental cerebral
schistosomiasis japonica in primates. J. Neurol. Neurosurg. Psychiat. 33:426, 1970.
LACOSTE, D.: DELMAS, M.: LONGY, M.: DERRIEN, J.D.; LE BRAS, M. &
MORETTI, G. — Les myélopathies bilharziénnes: A propos d’une observation. Med.
Trop. (Marseille) 40:295, 1980.

LECHTENBERG, R. & VAIDA, G.A. — Schistosomiasis of the spinal cord. Neurolcgy
27:55, 1977.

LEVY, L.F. & TAUBE, E. — Two further cases of spinal bilharziosis. Centr. Afr.
J. Med. 15:52, 1969.

LUYENDJIK, W. & LINDMAN, J. — Schistosomiasis (Bilharziosis) mansoni of
the spinal cord simulating an intramedullary tumor. Surg. Neurol. 4:457, 1975.
MACIEL- Z.; COELHO, B. & ABATH, G. — Mpyélite schistosomique due au 8.
mansoni: étude anatomoclinique. Rev. neurol. (Paris) 91:241, 1954.
MARCIAL-ROJAS, R.A. & FIOL, R. — Neurological complications of schisto-
somiasis. Ann. int. Med. 59:215, 1963.

MOLINEUX, M.E. & GALATIUS-JENSEN, F. — Successful drug treatment of

schistosomal myelopathy: a case report. S. Afr. Med. J. 54:871, 1978.

MORAES Jr., L.C.; MACIEL, D.R.K.; TAMBURUS, W.M.; WANDERLEY, E.C.F.O.;
BALLALAI, H. & CAMARA, M.L. — Granuloma esquistossomoético medular: regis-
tro de um caso. Arqg. Neuro-Psiquiat. (8do Paulo) 42:277, 1984.

MULLER, H.R. & STENDER, A. — Bilharziose des Ruckenmarkes unter dem
Bild einer Myelitis dorsolumbalis transversa completa. Arch. Schiff. Tropen Hyg.
Pathol. exot. Krank. 34:527, 1930 (cit. ref. 9).

NEVES, J.; MARINHO, R.P.; ARAUJO, P.K. & RASO, P. — Spinal cord com-
plications of acute schistosomiasis mansoni. Trans. Roy. Soc. trop. Med. Hysg.
67:782, 1973,



49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

586,

57,

58.
59

61,

83.

64.

67.

69,

70.

T2,

73.

ESQUISTOSSCOMOSE MEDULAR 323

NIOCHET, AM. & POTENZA, L. — Bilharziosis mansoni de la medula espinal
simulande tumor. Acta neurol. latino amer. 2:72, 19586.

NORFRAY, J.F.; SCHLACHTER, L.: HEISER, W.J.; WEINBERG, P.G.; JERVA,
M.J. & WIZGIRD, J.P. — S8chistosomiasis of the spinal cord. Surg. Neurol. 9:68,
1978.

ODEKU, E.L.; LUCAS A0 & RICHARD, D.R. — Intramedwollary spinal cord
schistosomiasis: case report. J. Neurosurg, 29:417, 1968,

OLIVEIRA, C. & ALENCAR, A. — Esquistossomose da medula: apresentacio de
um caso, revisdo da literatura, fisiopatologia e clinica. J. bras. Neurol. 16:91, 1964,
PANNIER, 8.; GOT, C.. BOURGEOIS-GAVARDIN, M.; LACERT, P.; PIERA,
J.B. & GROSSIORD, A. — Paraplegie e bilharziose. Rev. neurol. (Paris) 133:165,
1977.

PECKER, J.; BOUKSON GIRARD, G.; FERRAND, B.; ANINAT, J. & LES-
BONNIS, J.C. — La forme neurochirurgicale des bilharzioses medullaires, Neu-
rochirurgia (Stuttgart) 12:201, 1969.

PEPLER, W.J. & LOMBAARD, C.M. — Spinal cord granuloma due to Schistosoma
mangoni. J. Neuropath. exp. Neurol, 17:656, 1958.

POND®R, E.; CHAVES, E. & SENNA, P.G. — Esquistossomose meduiar. Arg.
Neuro-Psiquiat, (Sio Paulo) 18:166, 1960.
QUEIROZ, L.B.; NUCCI, A.; FACURE, N.0. & FACURE, J.J. — Massive spinal

cord necrosis in schistosomiasis. Arch. Neurol. 36:517, 1979.

RAPER, A.B. — Cerebral schistosomiasis. E. Afr. med. J. 25:262, 1M8 (cit. ref. 40).
RODRIGUES DA SILVA, J. -— Estudo clinico da esquistossomose mansoni (Doenca
de Manson-Pirajd da S8ilva). Laemmert, Rio de Janeiro, 1940.

ROCHA, F.J. & ROEDEL, G. — Um caso de esquistossomose medular. Rev. Assoc.
méd, M. Gerais, 3:23, 1952,

ROSENBAUM, R.M.; ISHILL, N.; TANOWITZ, H. & WITTNER, M. — Schisto-
somiasis of the spinal cord: report. of a case. Amer. J. Trop. Med. Hyg, 21:182,
1972,

ROSS, G.L.: NORCROSS, J.W. & HORRAX, G. — 8pinal cord involvement by
Schistosoma mansoni. N. Engl. J. Med. 246:823, 1952

RUFING, J.; MASSON, M.; LANGE, J. & LESOBRE, R. — Schistosomiase mansoni
4 localisation nerveuse avec atteinte cérébrale et médullaire. Presse med, 78:1517,
1970.

SALUM, P.N.B.; MACHADO, IL.R. & SPINA-FRANCA, A. — Meningomielorrradi-
culopatia na esquistossomose mansonica: avaliacio ciinica e do ligiiido cefalorra-
gueano em 16 casos, Arq. Neuro-Psiquiat. (Sfc Paulo) 39:289, 1981.

BAXE, N.; GORDON, W. — BSchistosomiasis of the spinal cord and skin. S. Afr.
med, J. 4%:67, 1975,

SCAFF, M.; RIVA, D. & SPINA-FRANCA, A, — Meningoradiculomielopatia esquis-
tossomdtica., Argq. Neuro-Psiquiat. (Sio Paulo) 29:227, 1971

SCRIMGEOUR, E.M. — Non-traumatic paraplegia in northern Tanzania. Brit. med.
J. 283:975, 1981,

SENNARA, H. — Bilharzial paraplegia. J. Bone Joint Surg. 51-B:132, 1969.

SIDDORN, J.A. — Schistosomiasis and anterior spinal artery occlusion, Amer, J,
trop. Med. Hyg. 27:532, 1978.
SPINA-FRANCA, A, & AMATO NETC, V. — O ligliido céfalorraquidiano na

eaguistossomose manscni. Rev. paul. Med, 46:50, 1955.
VIEIRA DA SILVA, L.L. — Contribuicio ao estudo da neurosquistossomose. Bol.
Cent. Hst. Hosp. Sery, Est. 15:95, 1963.

WAKEFIELD, G.8.; CARROLL, J.D. & SPEED, D.E. — Schistosomiasis of the
gpinal cord. Brain 85:535, 1962.
ZILBERG, B. — Bilharzial paraplegia in a child: a case report., 8. Afr. med. J.
41:783, 1967,

. N. 8. de Copacabana, 1018/608 . 22060 . Rio de Janeiro, RJ - Brasil.





