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A neurocisticercose é, sem didvida, capitulo dos mais destacados da
patologia tropical. Mercé de ntumero relativamente grande de casos
que tém aparecido em nosso meio, particularmente, dos progressos
que tém sido feito nos conhecimentos a respeito de seu diagnédstico
e de sua patologia, alguma cousa ja conseguimos progredir em sua
terapéutica. Conquanto ainda de resultados muito incertos, dadas as
caracteristicas proprias da moléstia, a extirpagdo cirtirgica do parasito
pode ser esperada como algo promissor. O progresso em seus resul-
tados depende naturalmente do progresso em nossos conhecimentos a
respeito da propria moléstia, de suas formas anitomo-clinicas, e do
estudo em evolugdo dos casos tratados desta maneira. Tal é o escopo
do presente trabalho.

O PROBLEMA ANATOMO-CLINICO DA NEUROCISTICERCOSE

Q cisticerco, desenvolvendo-se em contacto com o sistema nervoso
central, ou com as meninges, determina reagdes mais ou menos intensas,
dependentes do tempo de infestagio, da sua intensidade, da eventua-
lidade de estar o parasito vivo ou morto e, também, de sua locali-
zagdo. Esta se faz com maior freqliéncia nos espagos leptomeningeos
— em particular no espago silviano ou na base do cérebro — ou
sobre a substincia cinzenta cerebral em contacto com as meninges;
em menor namero de casos ela é puramente parenquimatosa, mas
preferentemente na substincia cinzenta cerebral, cértex e nficleos cin-
zentos centrais.

Em ambas eventualidades o cisticerco desempenha agdo nefasta
local e a distancia, determinando reagles focais e reagBes a distancia.
As primeiras se apresentam, de inicio, como fendmenos inflamatorios
de caracteristicas mais ou menos agudas e, posteriormente, como mani-
festagbes cronicas, com intensa proliferagio conjuntiva e reagio glial,

Trabalho apresentado ao Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associagdo Paulista de
Medicina, em 7 fevereiro 1949.

* Livre-docente de Neurologia da Fac. Med. Univ. Sao Paulo. Chefe de Clinica Neuro-
légica da Esc. Paulista de Med. (Prof. Paulino Longo).
L *; Neurocirurgiio do Servico de Neurologia da Esc. Paulista de Med. (Prof. Paulino
ongo).



CISTICERCOSE DO IV VENTRICULO 275

tendendo a formagio de um granuloma que procura envolver e circuns-
crever o parasito. As reagdes i distincia se processam sObre as
meninges e parénquima cerebral. A leptomeningite cronica se assesta
de preferéncia na convexidade cerebral, particularmente sébre os lobos
frontais, estando quase sempre associada ao processo inflamatério cro-
nico do proprio parénquima cerebral, apresentando-se sob forma de
meningoencefalite crénica cisticercética, muito semelhante, quer pela
topografia, quer pelos caracteristicos andtomo e histopatolégicos, 4 menin-
goencefalite da paralisia geral progressiva. Outras vézes, a sede prin-
cipal desta reacio inflamatdria é na fossa posterior, envolvendo cerebelo
e tronco cerehral, acarretando bloqueio a circulagio liquérica, com
conseqliente hipertensfo intracraniana. Além disso, as reagBes gerais
se fazem sentir também nos vasos, determinando processos produtivos
de endarterite, que trazem como conseqiiéncia, ndo raro, distrbios
circulatérios encefdlicos, e, sdbre o epéndima, sob a forma de ependimite
granulosa, outro aspecto anatomo-patolégico simile ao da neurolues.

Ao lado disso, merecem ser focalizadas separadamente a cisticercose
de localizagio na fossa posterior e a ventricular. Aquela excepcional-
mente compromete de modo direto o parénquima nervoso, pois que a
parasitose é excepcional no cerebelo e tronco cerebral. Quando ai
localizado, o parasito se desenvolve nas malhas das leptomeninges e,
talvez por peculiaridades do meio ambiente, se desenvolve na maioria
dos casos sob forma de cisticercose racemosa. E particularmente
interessante o fato de raramente haver sintomatologia de envolvimento
dos pares cranianos no processo. A cisticercose ventricular tem,
igualmente, suas peculiaridades proprias. Entre estas é assinalado, na
literatura, o fato comum de o cisticerco intraventricular ser finico e
livre dentro dessas cavidades. A sua presenca ai se faz sentir precoce-
mente pelo bloqueio mais ou menos transitorio que vai estabelecendo
A circulagio liquérica. A sua presenga no IV ventriculo é muito
mais freqiiente que nos demais andares do sistema ventricular, natural-
mente decorrente de ser levado ainda jovem na direcio da prépria
circulagdo liquoérica.

As manifestagdes clinicas da cisticercose encefalica dependem,
naturalmente, em grande parte da localizagdo do parasito, de seu
ntimero e das reagdes locais e gerais que provoca nas meninges e no
parénquima nervoso. O seu conhecimento atual ji nos permite associa-
las em formas clinicas mais ou menos bem definidas.

Em primeiro lugar, pela sua freqiiéncia, vém as férmas convulsivas.
Identificadas pela manifestacio de crises convulsivas de tipo epiléptico,
geralmente em pacientes adultos, generalizadas sob a forma de crises
tipo grande mal ou parciais sob forma de crises jacksonianas, no
mais das vézes associadas, elas podem evoluir isoladas, como tinica
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manifestagio clinica da moléstia, ou virem acompanhadas de perturbacdes
mentais. Estas, que se manifestam sob forma varia — dependendo
da topografia das alteragGes anatomo-patologicas e dos componentes
psiquicos endégenos do proprio paciente — trazem como denominador
comum a constante da decadéncia intelectual precoce e progressiva.
Esta féorma clinica estd associada, na maioria dos casos, a localizagdo
meningocortical do parasito, e decorre grandemente da meningoencefalite
cronica difusa da convexidade cerebral.

A seguir, devem ser assinaladas as formas pseudo-tumorais.
Assim consideramos os casos em que os sintomas neuropsiquicos focais
dominam o quadro clinico de modo a lhe dar similitude com o dos
tumores cerebrais, maxime que, no mais das vézes, tardiamente aparece
também o quadro clinico da hipertensido intracraniana. Os casos
déste tipo, em geral de evolugio crénica, se apresentam por muito
tempo com sintomatologia que leva ao diagndstico de tumor do lobo
frontal.

Em terceiro lugar assinalam-se as formas hipertensivas, cuja
sintomatologia se apresenta, de inicio, com a triade da hipertensio
intracraniana — cefaléia, vOmitos e edema de papila. Elas estao
associadas A cisticercose da fossa posterior, a cisticercose intraventricular
ou 3 cisticercose cerebral com a meningite cronica produtiva na fossa
posterior, manifestagio a distdncia que traz como conseqiiéncia obstrugio
4 circulagio liquérica, da qual observagdes anatomo-clinicas por nés
anteriormente publicadas si3o testemunho inequivoco 1.

A seguir, assinalemos as formas apopléticas, que dizem respeito
aqueles casos em que a sintomatologia é inaugurada com um icto
apoplético, em geral dependentes de distirbios circulatérios cerebrais
conseqilentes a lesbes de endarterite e periarterite provocadas pela
propria cisticercose. Nossas observagbes anatomo-clinicas! e as mais
recentes de Reis, Bei e Diniz 2, sio disto exemplares bem objetivos.

As formas psiquicas sio, em geral, de evolugao muito lenta,
correlacionadas a processos cronicos de uma cisticercose meningocortical.
e trazem também a constante do quadro de decadéncia mental global
e progressiva. Além dessas, as formas assintomaticas, ligadas a cisti-
cercose meningea pura, sio de observagdo inconteste.

A CISTICERCOSE DO IV VENTRICULO

Relativamente rara, ela tem a distingui-la das demais f{ormas da
neurocisticercose um quadro clinico algo particular e a possibilidade de

1. Pinto Pupo, P.; Cardoso, W.; Reis, J. B. e DPereira da Silva, C. Sobre a
cisticercose encefalica. Estudo clinico, anatomo-patolégico, radiolégico e de liqiido cefalorra-
queano Arq. Assist. Psicop. S. Paulo, 10-11:3-123, 1945-1946.

2. Reis, J. B.; Diniz, H. B. e Bei, A. — Dificuldade no diagnéstico diferencial entre
neurolues e cisticércose cerebral. Arq. Neuro-Psiquiat. (S. Paulo), 7:156-164 (junho) 1949.
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uma intervengio terapéutica que pode ser curativa, com a extirpagio
cirirgica do parasito, quando praticada em fase precoce da moléstia.

A sindrome clinica desta localizagio do cisticerco tem sido descrita
como a mais dramatica entre tddas. Apresenta-se nio raro com inicio
abrupto, por crise vertiginosa aguda, ou por crise de perda stibita de
tono e queda do paciente, ou crises de cefaléia e vémitos. Caracterizam-
nas o fato de ter um inicio stubito e, igualmente, por terminarem
mais ou menos bruscamente, com intervalos livres por vézes bastante
longos. A cefaléia aqui é, em geral, generalizada; por vézes, predomina
na regido da nuca, trazendo a particularidade de modificar-se com a
posicio da cabeca, o que determina posi¢des viciosas antalgicas. As
crises vertiginosas também tém a particularidade de se desencadearem
com mudangas bruscas de posi¢io da cabega. Uns e outros déstes
caracteristicos, dependem, segundo os clssicos (Kroll 3, Wilson *), das
mudancas de posigio do cisticerco livre dentro do IV ventriculo.
Assinala-se ainda que as mudangas do estado de humor — tristeza
ou alegria — podem desencadear tais manifestages sintomaticas.

A cisticercose intraventricular e, particularmente, a cisticercose do
1V ventriculo é de observagio bastante remota e ji deu motivo a
varias publicagées e mesmo a teses no século passado. Cazeneurve 5,
em interessante sinopse clinica a respeito de um ecaso préprio, féz
uma revisio retrospectiva do assunto, analisando os trabalhos de
Foerster, Damaschino, Andrew, Braecke, Wille, Nohl, Koehler e Crylarz.
Também Harrington ® apresentou um caso anatomo-clinico, com o
quadro classico de distirbios mentais seguidos de epilepsia, hipertensio
intracraniana e morte, em individuo portador de cisticerco cerebral e
no 1V ventriculo; Henschen 7 publicou um caso com a sindrome classica
de cefaléia, vertigens e vomitos; Schmite 8 igualmente trata do assunto.
Na moderna bibliografia muito pouco encontramos a respeito, cumprindo
anotar que, clinicamente, nada se acrescenta ao quadro classicamente
ja descrito. O quadro clinico descrito por Rubino ® no cisto hidatico
do IV ventriculo ¢ idéntico ao da cisticercose com essa localizacio.

3. Kroll, M. — Los sindromas neuropatolégicos. Tradugio espanhola, Ed. Modesto Uson,
Barcelona, 1933, pag. 487.
. 4. Wilson, S. A. K. — Neurology. The Williams a. Wilkins Co., Baltimore, 1940,
pag. 1249.
. 5. Cazeneurve: L. — Cysticercose du quatriéme ventricule cérebrale chez I’homme. Presse
Méd., 10:717'(agosto) 1912.
6. Harrington, D. — Cysticercus of the fourth ventricle. Lancet, 18 (julho) 1886.

7. Henschen', H. — Uber Cysticerken im vierten Ventrikel. Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
64:695. Resumo in Rev. Neurol., pag. 412, 1900.

18768. Schmite, L. — Cysticercose cérébrale de la region péribulbaire. Presse Méd., 08,
. 9.. Rubino, A. — Cisti idatidea del IV ventricolo, com leptomeningite otto-chiasmatica.
Riv. di Patol. Nerv. e Mentale, 58:249, 1939.
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A propésito da freqiiéncia da localizagZo do cisticerco nos ventri-
culos, os dados sio um tanto dispares. Adelstein 10 cita-o como raridade;
Bronson 11, que aborda de modo particular a freqiiéncia de localizagdo
dos cisticercos, cita Sato que, em 128 casos de neurocisticercose,
encontrou 33 com cisticerco Gnico no sistema ventricular, sendo 22
no IV ventriculo, e Kuchenmeister que, em 88 casos de neurocisticercose,
encontrou 55% na superficie cerebral, 249, nos ventriculos e 21%
em pleno parénquima. Entre nds, Monteiro Salles 12 assinalou somente
2 casos de sindrome de cisticercose ventricular entre 15 observacdes
clinicas e 8 com necropsia; no Hospital de Juqueri, em 10 casos
anatomo-clinicos, 11 clinicos e 5 puramente anatdémicos, encontramos
somente 2 casos de cisticercose ventricular (um, anatomo-clinico com
Cisticerco racemoso do IV ventriculo, e outro, clinico, com sindrome
de cisticerco ventricular).

O diagnostico da cisticercose do IV ventriculo envolve o problema
particular do diagndstico da sindrome de afecgio do IV wventriculo,
de afecgdo bloqueante na fossa posterior, e o problema geral do
diagndstico da neurocisticercose.

O primeiro, quando se apresenta com aquela sintomatologia exube-
rante acima descrita — sindrome de inicio stbito, com crises vertigi-
nosas, cefaléia e vomitos, sofrendo influéncia das mudancas de posigio
da cabeca e evoluindo com remissdes e recidivas alternadas — nfo
oferece maiores dificuldades. Entretanto, nem sempre é isso o que se
da. Acontece vir o paciente is maos do neurologista ja em fase mais
adiantada do processo, quando o bloqueio permanente do IV ventriculo
ja se estabeleceu e, entdo, o quadro clinico é simplesmente o de
hipertensdo intracraniana ou, como é muito mais freqliente, a cisticercose
do IV ventriculo nio é pura, e o quadro geral da cisticercose cerebral,
no mais das vézes com histéria longa de epilepsia e decadéncia
mental, se sobrepde inteiramente ao quadro da fossa posterior, dificul-
tando o diagndstico exato.

O segundo, isto é, o diagndstico clinico de cisticercose, é hoje
perfeitamente viavel. A ésse respeito estamos longe da afirmagio de
sua impossibilidade, que ainda encontramos na maioria dos tratadistas
de neurologia, ¢ mesmo em trabalhos relativamente recentes, como por
exemplo o de Dickmann16. A vida pregressa do paciente em meio
rural, a histéoria de ter sido ou ser portador de ténia, a presenga de
cisticercos em outros tecidos do organismo (mais freqiientemente nédulos

10. Adelstein — Cysticercus cyst of the fourth ventricle with surgical removal. J. Nerv.
a. Ment. Dis., 92:623, 1940.

11. Bronson, S. R. — Cysticercosis of the brain. Arch. Neurol. a. Psychiat., 45:494-504
(margo) 1941.

_12. Monteiro Salles, R. — Cysticercose cerebral. Tese de doutoramento da Fac. Med.
Univ. S. Paulo, 1934,
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subcutaneos), a presenca de sombras calcificadas intracranianas, sio
elementos indicativos de particular importancia e soébre os quais devemds
orientar nossa atengdo no exame de cada caso suspeito. Entretanto, a
sindrome liquérica sugestiva de cisticercose é o elemento de maior valor
diagnostico e estd presente em alta percentagem dos casos. Ela pode
ser sintetizada em: hipercitose com eosino6filos, aumento moderado das
proteinas, particularmente das globulinas, reacdo de fixagdo de comple-
mento para cisticercose positiva e negatividade da reagdo de Wassermann.
Bste quadro aparece total ou parcialmente e, em geral, persiste durante
anos, mostrando-se mais ou menos intenso de acérdo com as alternativas
de evolucio da propria moléstia. Particularmente a verificagio da
persisténcia dessa sindrome liquérica tem valor diagnéstico quase
patognomico.

O PROBLEMA NEUROCIRURGICO DA CISTICERCOSE DO 1V VENTRICULO

E éle relativamente complexo, pois que seu éxito depende da
eventualidade da cisticercose ser isolada nessa regido, o que é particular-
mente raro, e do diagnéstico precoce da afecgdo. Talvez sejam essas
as maiores razdes do acentuado pessimismo de muitos que estiveram
diante de tais problemas. Dandy!?® é da opinido que ela nido tem
possibilidades ; Cairns 14 apresenta 2 casos com insucesso. Bronson 1!
cita Dobrotoworsky com 2 casos proprios e 24 de revisdo bibliografica,
dos quais 3 na fossa posterior, tendo os pacientes falecido; dos 23
restantes, 2 morreram logo apds intervengio, 2 morreram meses depois,
4 ndo tiveram resultados, 2 foram melhorados e 12 curados dos quais
2 com follow-up de 5 e 11 anos, respectivamente. Bronson cita, também,
Akhundow e Irger com 3 casos, que obtiveram melhora temporéaria apds
operagdo e Horak, Janeta e Jedlicka com um caso de cisticerco da
rezido motora, no qual houve recuperagio apos intervencio, ndo sendo
assinalado o decurso ulterior. Adelstein 10 apresenta um caso com cisto
solitario do IV ventriculo, com quadro clinico de cefaléia, vertigens,
vomitos e papiledema, de rapida evolugio, cujo diagnéstico foi feito
somente no ato operatdrio, e cuja evolucio foi Otima até 8 meses
depois.

Arana e Asenjol5 falam em diagndstico ventriculografico da
cisticercose da fossa posterior e apresentam seus resultados operatérios.
Revendo 25 casos verificados de cisticercose, em 22 ventriculografias

13. Dandy, W. E. — Hirnchirurgie. Leipzig, 1938, pag. 460.

. .14. Cairns, H. — In discussion of McArthur, W. P. — Cpysticercosis as seen in the
British Army with special reference to the production of epilepsy. Trans. Royal Sec. Trop.
Med. a. Hyg., 27:343-363 (janeiro) 1934.

1§. Arana, H. e Asenjo, A. — Ventriculographic diagnosis of cysticercosis of the
posterior fossa. J. Neurosurg. 2:181-190 (maio) 1945.
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apareceram 20 casos infratentoriais. Déstes, 13 eram de localizagio na
fossa posterior e 7 de cisticerco finico no IV ventriculo. O estudo
ventriculografico mostrou o seguinte, quadro, que os autores acham
sugestivo de cisticercose da fossa posterior: 1 — hidrocéfalo; 2 —
auséncia de deslocamento do sistema ventricular, especialmente do
aqueduto; 3 — oclusio parcial do aqueduto e IV ventriculo, com
presenga de ar na cisterna magna. No cisticerco tnico, o quadro é
0 mesmo e, as vézes, o ar pode evidenciar o nédulo cisticercético.
Quanto ao método cirurgico, éstes autores apresentam 7 casos com
localizagdo no IV ventriculo, dos quais 5 operados e 2 nio operados.
Dos 5 operados 2 faleceram no ato operatério e 3 tiveram alta, sendo
que 2 foram seguidos até 6 meses apds operagio. Dos 13 casos de
cisticercose da fossa posterior, *5 sairam do hospital, mas n3o tiveram
seguimento pos-operatério, 5 faleceram durante o ato operatério e
dois faleceram apds 2 a 4 meses; um paciente faleceu apds ventriculo-
grafia, sem ser operado.

Dickmann 16 apresenta 4 casos, sendo um de cisticerco isolado
do IV wventriculo, e os outros de cisticercose da cisterna magna; sua
opinido final quanto aos resultados cirtrgicos ¢ de melhora em 50% ;
em seus casos um teve decurso otimo, verificado durante 2 anos
ap6s a extirpagio dos cisticercos do IV wventriculo, outro foi franca-
mente melhorado, um terceiro teve melhora passageira e o quarto veio
a falecer dois meses ap6s a operagio.

Nossa impressdo, resultante das olservagdes anatomo-patologicas
e do material neurocirrgico préprio e da literatura. é também de
certo pessimismo, ndo chegando todavia ao ponto de vista de Dandy.
A heterogeneidade de opinides entre os autores sobre os resultados
neurocirurgicos da neurocisticercose e, particularmente, da cisticercose
do IV ventriculo, depende, a nosso ver, da diversidade de periodos de
observagdo pds-operatéria. Um seguimento por curto espago de tempo
pode ter dado a muitos uma falsa impressio favoravel. Pensamos
que nio se possa opinar sobre ésses resultados terapéuticos, a nio
ser com um ano de observagdo no minimo, pois que mutagdes sensiveis
no quadro clinico e recidivas podem advir nesse tempo.

O resultado da terapéutica neurociriirgica depende principalmente
de dois fatéres: a — a possibilidade de se ter o paciente em fase
precoce da instalagdo do cisticerco no IV ventriculo, antes que determine
aderéncias e reagbes locais ou aracnoidite da fossa posterior, ambas
causadoras de disttrbios graves na circulagio liquérica; b — a eventua-
lidade de ndo haver outros cisticercos cerebrais ou reagées anatdmicas
4 distancia i neurocisticercose,

16. Dickman, G, — Cisticercosis de la fossa craneana posterior. Rev. Neurol. de Buenos
Aires, 11:160-179 (maio-agdsto) 1946,
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As indicagBes dessa terapéutica sdo, pois, limitadas por tais fatores,
mas, na pratica, a intervengio deve ser feita toda vez que estivermos
diante de um quadro sindroémico de IV ventriculo, pois havera sempre
a possibilidade de cisticerco finico e sem aracnoidite. A associagdo
dessa com outra sintomatologia neuroldgica cerebral ou psiquica ja
constitui contra-indicagio a neurocirurgia, salvo em face de sindrome de
hipertensio grave, em que se tenha em mira primariamente a salvaguarda

da vida do paciente.
Além da cisticercose do IV ventriculo, nas outras formas apenas

vislumbramos indicaciio cirfirgica, se apresentarem evidente localizagio
neurolégica e neurocirirgica, como no caso de convulsdes. bravais-
jacksonianas ou- nos de sindrome optoquiasmatica.

OBSERVACOES

Caso 1 — E. B. B., mulher, com 35 anos de idade, residente em S3o Caetano,
matriculada no Servigo de Neurologia da Escola Paulista de Medicina (n.o 2750)
em 19 de fevereiro de 1947. HA mais ou menos 5 anos vem sofrendo de cefaléia,
a qual sobrevém por crises, se acompanha as vézes de vomitos de tipo cerebral e
de atordoacio; essas crises se sucedem repetidas vézes em certos periodos e cessamr
espontineamente durante varios meses, nos quais a doente passa perfeitamente bem.
Desde h4 3 meses vem se sentindo mal, com crises repetidas de cefaléia, agora
predecminantemente com dor na nuca, acompanhadas de atordoacdo, o que a obriga
a ir para a cama. Nestas tiltimas semanas éste estado se complicou com pertur-
bagdo da visio (ambliopia). A paciente é casada hi 11 anos, tem um filho (e
10 ancs sadio e outro com 5 meses; nunca sofreu de tipo convulsivo. Devido
aos seus padecimentos vem sendo tratada, ha mais de ano, principalmente conr
terapéutica antiluética, sem qualquer modificagio em seu estado. Ao ser internada
trazia exame do ligiiido cefalorraqueano: Pungio suboccipital em dectibito hori-
zontal ; pressdo inicial 17, pressdn final 7; volume colhido 18 cm.?; liquor limpido
e incolor; citometria 70,4 células por mm® (eosindfilos 18%, linfécitos 72%, médios
monenucleares 10%) ; proteinas totais 0,20 g. por litro; cloretos 7,10 g. por litro;
reacoes de Pandy, Nonne e Weichbrodt positivas; r. benjo.m 01221.01221.00000.0;
r. Takata-Ara positiva (tipo floculante); 7. para cisticercose fortemente positiva;
r. Wassermann negativa com 1 cm.®; r. Eagle ¢ r. Meinicke negativas (Dr. O.
Lange).

Exame clinifo-gteurolégico — Estado de grande abatimento fisico. Acentuada
astenia, alguma dificuldade de memoéria e humor deprimido (conta o marido que
ha um rr_lés a paciente esti nesse estado, em contraste com sua anterior vivacidade
¢ disposi¢do para o trabalho). Estatica dificil, com grande alargamento da base
de 'sustentaqﬁo. Romberg presente. Estado de atordoa¢io permanente. Marcha
ebriosa, com base alargada. N&o hi evidente ataxia dos segmentos. Tono e forca
muscular sem particularidades, assim como os reflexos profundos e cutineos.
Papilas em ligeira midriase, isocéricas, reagindo lentamente em AQ. Visio 0,9
em AO. Campo visual normal. O exame oftalmoscépico mostra edema da
papila em AO com ligeiro grau de estase (Dr. J. Candido Silva). Nio ha
distarbios para o lado dos demais nervos cranianos. Cefaléia intensa, predominan-
temente na regido da nuca, com a particularidade de ceder com mudangas de
posicdn da cabega: elevando-se esta a dor acalma; com a cabeca em hiperextensio,
a dor se acentua. A agravacdo da crise dolorosa se acompanha de aumento do
estado de atordoagiio e de zumbido nos ouvidos; ligeira rigidez de nuca.
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Ezxames complementares — Craningrama: Espessura normal e contornos regu-
lares das paredes cranianas. Aspecto normal dos sulcos vasculares. Seios cranio-
faciais de dimensdes e transparéncia normais. Pneumatiza¢io simétrica das
mastoides. Piramides petrosas regulares. Sela turca de contornos nitidos e regu-
lares. Dorso selar descalcificado. Seio esfencidal de pequena altura. Aumento do
diametro anteroposterior da sela turca (A P. 16 mm., prof. 9 mm.) Discreto reforgo
das impressdes digitals. Nodulo calcificado, de contornos indistintos e de forma
irregular, com cérca de 4 mm. de didmetro, situado na regiio parietal esquerda
— Cisticerco encefdlico calcificado? Sinais radiolégicos gerais ¢ discretos de hiper-
tensdo intracraniana (Dr. Celso Pereira da Silva). Exame hematoldgico: Hemacias
5.200.000 por mm®; leucécitos 10.750 por mm®; hemoglobina 106% ou 16,0 grs.%;
valor globular 1,02. Férmula leucocitidria: neutrdfilos 86,5%, eosinéfilos 3,5%,
‘baséfilos 0,0%, linfécitos 5,09%, mondcitos 5,0%. Hemograma de Shiling : mieléc tos
0,0%, metamiel6citos 0,5%, bastonetes 9,0% e segmentados 77:0% (Dr. J. Marques).
Ventriculogrefia com ar e, depois, com Lipiodol: dilatagdo relativa dos ventriculos
laterais ¢ do ventriculo mediano, livre passagem para o IV ventriculo e escoamento
do 1V ventriculo ligeiramente dificil e demorado.

A paciente foi operada em 24-2-47, sendo encontradas duas vesiculas cisticer-
coOticas na cisterna magna, obstruindo parcialmente o escoamento do liquor. As
vesiculas apresentavam-se livres de aderéncias e as leptomeninges mostravam-se ligei-
ramente espessadas e leitosas. Exame anitomo-patoldgico: fragmento de tecido .de
cor rosea e de fé6rma irregular; dois cistos do tamanho de grio de milho, aderentes
de modo a formar uma amputheta, cheios de ligiiido limpido. Exame microscdpico:
os preparados do primeiro material mostram cortes de leptomeninge onde ha um
processo inflamatério produtivo, constituido por proliferagio histiocitaria dfusa e
perivascular, formando blecos epitelibides e com células gigantes. O segundo ma-
terial é constituido por membranas parasitarias com caracteres de membrana de
cisticerco, mas sem escélex. Diagndstico: Leptomeningite crénica. Cisticerco
acéfalo. (Dr. W. E. Maffei).

O decurso pds-operatoério imediato foi excelente. Desapareceu a dor de cabega
e o estado vertiginoso. O estado geral melhorou sensivelmente e assim também
o estado mental da paciente, que pode logo se levantar e locomover, saindo do
hospital uma semana depois, sem o quadro neurolégico anteriormente assinalado.
Passcu bem em casa durante 3 semanas, depois do que reapareceram os vomitos
de tipo cerebral, assim como seu estado geral decaiu novamente. Internada nova-
mente em 26 de margo de 1947, verificou-se reaparecimento do edema de papila
bilateral (Dr. Renato Toledo). Foi instituida a terapéutica pelo soéro hipertdnico
-e radicterapia profunda na fossa posterior. Novo exame de ligiiido cefalorraqueano
‘mostrou:  Puncgdo suboccipital em deciibito lateral; pressdo inicial 29; pressio
final 6; volume colhido 23 cm.; liquor limpido e incolor; citometria 26,4 células
por mm® (linfécitos 94%, plasmécitos 3%, polinucleares neutrofilos 2% e eosinéfilos
1%) ; proteinas totais 0,54 grs. por litro; reagdes de Pandy, Nonne e Weichbrodt
opalescentes; cloretos 7,02 g. por litro; glicose 0,30 g. por litro; r. benjoim 02200.
02222.00000.0; r. Takata-Ara pcsitiva (tipo floculante) ; r. Wassermann negativa
com 1 cm.?®; r. Steinfeld negativa com 1 cm?; r. para cisticercose positiva; r.
Eagle negativa (Dr. J. Baptista dos Reis). Melhoria gradativa do estado geral e da
sindrome de hipertensio intracraniana, desaparecendo por longos periodos as crises
de cefaléia, as quais apareceriam ainda esporadicamente com as mesmas caracte-
risticas anteriores. Depois de vinte dias, novo exame de ligiiido cefalorraqueano
mostrava: Pungio suboccipital em dectibito lateral; pressdo inicial 70; liquor
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limpido e incolor; citcmetria 16 células por mm® (linfécitos 92%, plasmocitos 49,
polinucleares neutréfiios 3% e eosindfilos 1%) hemacias 2,8 por mm®; proteinas
totais 0,31 g. per litro; reacGes de Pandy, Nomne e Weichbrodt opalescentes;
cloretos 6,90 grs por litro; glicose 0,36 g. por litro; r. benjoim 01200.02222.00000.0;
r. Takata-Ara positiva (tipo floculante); r. Wassermann negativa com 1 ¢m?®; r.
Steinfeld negativa com 1 cm.®; r. para cisticercose positiva; r. Eagle ncgativa. O
estado geral da paciente passcu a decair, instalando-se torpor em relagio com as
crises de cefaléia. Nesse estado a famila retirou-a do Hospital, nio fazendc
mais tratamento.

Ccnseguimos posteriormente restabelecer contacto com a familia da paciente e
anctar a evolugao da caso: Em casa, ela melhorou em algumas semanas, para
rassar mais de 6 meses perfeitamente bem, chegando a retomar algumas das suas
atividades de dcna de casa. Depois disso, entretanto, novos surtos de cefaléia ¢
vémitos, accmpanhados de torpor mental, se instalaram e regrediram, sem outros
distirbios neurclogicos, pelo que nos informou o marido da paciente. Assim
passou até setembro de 1938, quando veic a falecer em um désses surtos hiperten-
sivos, segundo informes que nos foram dados pelo Dr. Nelson Penteado, que
a acompanhou na fase de evelugdo final da doenga.

Caso 2 — B. A, sexo masculino, ccm 19 anos de idade, matriculado no
Servigo de Neurolegia da Esco’a Paulista de Medicina (n.e 3263) em 22 de
janeiro de 1948, Os parentes relataram inicio da moléstia ha 6 meses, com cefalé’a
intensa que sobrevinha por crises mais ou menos agudas, em geral pela manh3,
passando depois para o pericdo da tarde. De hid 2 meses a esta parte, ta's crises
se acompanhavam de voémitos de tipo cerebral €, h4 um més mais ou menos,
sensagio de barvlho no ouvido direito. Desde o inicio o doente apresentava diplopia,
independentemente da cefaléia. HA uma semana, teve perturbagio acentuada de
equilibrio, com tendéncia 3 queda para direita, chegando algumas vézes a quedas
abruptas.

Exame clinico-neurclégico — Paciente desnutrido e anemiado. Nio ha queixas
particulares para os diverses aparelhos. O estado psiquico é de sofrimento, com
intensa cefaléia e periodos de torpor entremeados de outros ccm relativa consciéncia,
mas sempre ja sem conseguir manter a devida atengio ao seu precirio estado de
satide. O exame neuro'égico revela hiputonia geral, mais acentuada no membro
superior esquerdo e em ambes 0s membros inferiores. Ha relativa conservacio dos
movimentos voluntarics em todos segmentus, sem distiirb’os de coordenagio evidente.
Reflexos tencinc:os presentes e simétricos, assim como os cutaneos. Reflexo cuta-
neoplantar em flexao nitida & direita; & esquerda, sua respusta € duvidosa e
por vézes hi eshégo de sinal de Tromner. Edema de papila bilateral, mais intenso
em OD; visio impossivel de ser avaliada, dado o estado geral do paciente; o
exame da motricidade ocular, pela mesma razdo, nio pode ser feito com a devida
miniicia, mestrande, porém, paresia do elevador do globo ocular D., assim como
eshbogo de nistagmo ao olhar extremo, particularmente para a direita. O doente
se queixa de barulho constantz no cuvido direito, com crnservagio da audigio.
Nio ha disturbios de sensibilidade, tantc quanto o exame nestas condigbes possa
ind'car. Deve ainda ser assinalado nio haver particularidades ao exame externo do
cranic, quer quanto 4 forma, cu i percussio ¢ pressio. Ligeira rigidez de nuca.
Pos.i(;ﬁo preferencial para a cabeca: lateroflexio para a esquerda. Internado o
paciente, foi estabelecida terapéutica pela glicose hiperténica por via intravenosa,
e tomadas providéncias para os exames subsidiarios de urgéncia, particularmente
exame hematolégico e ventriculegrafia. Morte ctibita apds 4 horas de internado
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na enfermaria. Diagnostico clinico: Sindrome de hipertensio intracraniana de
evolugdo subaguda. Processo da fossa posterior, com bloqueio a circulagio liquérica.

Necripsia 3/48 — Encéfalo: Intenso edema cerebral generalizado, bem no-
tado nas circunvolugdes da convexidade ¢ na base, onde se percebem com nitidez
as impresses oOsseas no parenquima cerebral. A inspecgdo mais detalhada da base
do cérebro mostra dilatagio acentuada do infundibulo (repercussio da hidrocefalia
interna), com afastamento nitido das bandeletas o6pticas (fig. 1). Os cortes

Fic. 1 — Caso B. A. Edema cerebral intenso, dilatagio do aqueduto de
Sylvius ¢ aracnoidite crénica no espaco interpeduncular,

frontais do cérebro mostram igualmente acentuado edema do parénquima nervoso
e dilatacio simétrica de todo sistema ventricular. O cerebelo apresenta edema e
sinais nitidos de insinuagio das amigdalas no buraco occipital, comprimindo o
bulbo. O tronco cerebral, em cortes transversais sucessivos, mostra: dilatagio
acentuada do aqueduto de Sylvius; vesicula cisticercética {inica, dentro do IV
ventriculo, aderente ao assoalho ventricular zo nivel de seu triangulo superior
esquercdo, com grande reacio inflamatéria cronica, que envolve epéndima e plexos
coridideos; TV ventriculo dilatado acima do ponto de implantagio do cisticerco e
com nitido processo de cspessamento de suas paredes: ao nivel do cisticerco, a luz
ventricular se encontra quase completamente bloqueada, havendo somente pequena
comunicagio lateral enire o 1/3 superior e a parte inferior dessa cavidade; abaixo
do cisticerce, o IV ventriculo tem sua luz bastante reduzida pelo processo inflama-
tério proliferativo (fig. 2).
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Fic. 2 — Caso B. A. Em A, vesicula cisticercética dentro do IV ventriculo;
.em B, cm nivel inferior, sensivel redugio da luz ventricular em conseqiiéncia da
reagio inflamat6ria cronica de vizinhanga.

O estudo histoldgico de cortes transversais do bulbo e protuberancia, em prepa-
ragdes incluidas em parafina e coradas pela hematoxilina-eosina, mostra intenso
processo inflamatério, envolvendo epéndima e plexes corididecs. Rste processo
se estrutura numa bhase de proliferagdo conjuntiva ja bem acentuada, dependente
principalmente dos plexos corididess, e sobre a qual se superpdem alguns focos
de intensa infiltracio linfoplasmocitiria e congestio vascular, evidenciando surtos
inflamatérios subagudos. I particularmente interessante assinalar n3o terem sido ai
encontrados eosinéf.los (fig. 3). Junto ao assoalho do IV ventriculo, o processo

Tic. 3 — Caso B. A. Em A, reagio inflamatéria perifocal no assoalho do IV

ventriculo, mostrando reacio glial no parénquima nervoso; a seguir, camada de

proliferagio conjuntivo-vascular envolvendo plexos coridideos e, mais adiante, focos

agudos de infiltrados linfocitirios (hematoxilina-cosina). Em B, maior detalhe
déstes processos.
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conjuntivo mostra-s¢ em intima conexdo com o parénquima nervoso, sem linha
de demarcagdo nitida. Numa extensa faixa de tecido nervoso que circunda todo
o assoalho do IV ventriculo, encontra-se intensa regido glial, sob forma de proli-
feracio da glia espengioblastica, a qual se mostra em forma de paligadas, ou em
formacgdes concéntricas muitissimo interessantes, por envolverem ilhotas de epitélio
ependimario que féra incluido no processo reativo (fig. 4). Além dessa faixa, o

Fic. 4 — Caso B. A, Em A, aspecto geral do tecido de reagdo sohre o

parénquima nervoso, constituido principalmente de glia espongioblastica, a qual

envolve em formaces de pseudo-rosetas as i‘hotas de células ependimdrias;
em B, maior detalhe destas formacdes.

parénquima nervoso se mostra histoldogicamente normal. Do lado do cerebelo, pclo
contrario, sdmente fina camada de tec.do conjuntivo separa o processo inflamatorio
dos plexos coridideos Jo parénquima nervoso, o qual se apresenta histologicamente
integro. Ha aqui s6 uma correlagio de contigiiidade, ao contrario do que se
passa com o assoalho do ventriculo em questdo. Diagndstico andtomo-paloldgico:
Cisticerco tinico no IV ventriculo. Processe inflamatdério subcrénico de vizinhanga,
proliferativo, envolvendo epéndima e plexos coridideos, com obstrugio i circulacio
liquérica. Hérnia das amigdalas cerebelares no buraco «ccipital e compressido bulbar
como causamortis (Prof. M. Amorim).

Caso 3 — M. M. S, branco, com 42 anos de idade, portugués, mecanico,
residente nesta Capital, procurou o consultério do Dr. O. Lemmi em 4-4-1948, quei-
xando-se de diminuigio de visio e cefaléia generalizada e constante. Foi
diagnosticada meningite e o paciente enviado ao Hospital de Isolamento, cnde:
pcrmaneceu peucos d-as, tempo suficiente para se afastar aquela hipdtese diagnéstica.
Nos dias seguintes apresentou periodos de intensificagdo da dor, nos quais se
apresentavam também distarbios da palavra e mesmo da consciéncia. Em seus
antecedentes pessoais ou familiares nada de importancia. Exame clinico-neurolégico
— Individuo emagrecido. Intensoc edema de papila em AQO, e ba'xa sensivel de
visdo, sem outros distirbios. Psiquicamente, tendéncia ao estado sonolento e, por
vézes, dificuldade de expressdo verbal, particularmente para nomear os objelos.
Além disso, periodos de desorientagic espacial e de dificuldade mmnéstica geral.
Exames complementares — Exame de lgiiido cefalorraqueano: Pungdo suboccipital
em dectbito lateral; pressdo inicial 14; liquor limpido e incelor ; citometria 29,4 células
por mm® (linfécitos 96%, polinucleares neutréfilos 2%, eosndfilos 2%) ; proteinas
totais 0,57 g. por litro; r. Pandy com leve opalescencia; r. Nonne e Weichbrodt nega-
tivas; r. benjoim 00000.12220.00000.0; r. Wassermann negativa com 1 cm.®; r.
Steinfeld positiva; 7. para cisticercose positiva; r. Eagle negativa (Dr. J. Baptista
dos Re’s). Com a dominincia do quadro psiquico penscu-se em tumor {rontal
esquerdo e foi feita uma artertografia, que mostrou estiramento do grupo silviano
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(hidrocefalia). Seguiu-se a ventriculografia, que mostrou dilatacio intensa e simé-
trica dos ventriculos laterais e nio visualizagio imediata do 3.° ventriculo, aqueduto
e 4.° ventriculo, pelo que imediatamente foi feita a todoventiriculografia, a qual
mostrou estenose do aqueduto e bloqueio do IV ventriculo.

Com o diagnéstico clinico de sindrome de bloqueio do IV ventriculo e cisti-
cercose do IV ventriculo, foi decidida a intervengio cirirgica na fossa posterior.
Aberta a dura, mostrou-ce a cisterna magna nio completamente cheia, mas cerebelo
pulsante (0 que provava nio haver bloqueio total). Aracndide de aspecto normal.
Com o afastamento das tonsilas e no inicio do IV ventriculo foram encontradas
membranas soltas, que ficilmente foram extirpadas e, logo a seguir, um cisto
maior, mével dentro da cavidade ventricular, também facilmente retirado.

O poés-operatério foi 6timo, com desaparec'mento integral da sindrome hiper-
tensiva. Entretanto, continuou o paciente a apresentar distiirbios psiquicns por
surtos, os quais se agravaram e motivaram a sua internagio no Hospital de Juqueri,
onde continua até a data atual, com um quadro psiquidtrico de perturbagdes
alégicas do pensamento, de tipo frontal.

Caso 4 — E. M, com 39 anos de idade, branca, residente em Marilia, inter-
nada em 29 de julho de 1948 no Hospital Samaritano. A histéria clinica datava
de pouco mais de 2 meses, com cefaléia de localizagdo predominante na nuca,
e por vézes raquialgia. Nos surtos mais intensos de cefaléia, sobrevinham vémitos
de tipo cerebral e, por vézes, um estado angustioso intenso. Assinalava a paciente,
periodos de diplopia e distirbios da marcha, com leve tendéncia ao desvio para
a esquerda, e continuo zumbido nos ouvidos. Em seus antecedentes mérbidos a
registrar sOmente malaria por quatro vézes. Ao exame clinico geral nada de
particular. Exame neurolégico: rigidez da nuca, dor i rotagio da cabega para
a direita, edema das papilas mais intenso A esquerda, hipoestesia na regiio do
trigémeo com-hiporreflexia corneana i direita, hipoacusia no ouvido D. e zumbidos
nos ouvidos; desvio da marcha para a direita e ligeira dismetria no membro
inferior direito.

Exames complementares — O craniograma mostrou sinais gerais de hipertensio
intracraniana (destruigdo das clindides posteriores e do dorso selar). Exame hema-
tolégico: hemécias 4.130.000 por mm®; hemoglobina 82%, valor globular 1; leucé-
citos 6.050 por mm® (neutréfilos 64%, eosinbfilos 6,5%, linfécitos 27% e mondcitos
2,5%). Ventriculograma: hidrocefalia simétrica supratentorial, sem aparecimento do
aqueduto e IV ventricule.

Foi feito o diagndstico clinico de sindrome de dngulo pontocerebelar e sindrome
de bloqueio da fassa posterior. Eosinofilia sangiiinea. Com éstes elementos foi
indicada a craniotomia na fossa posterior. Feita esta, encontrou-se cisterna magna
muito aumentada, dando saida a grande quantidade de liquor e contendo grande
oisticerco racemoso, com um total de 8 vesiculas, vindas do IV ventriculo. A
exploragio do angulo pontocerebelar mostrou espessa trama de aracndide, de cor
leitosa, envolvendo os IX, X, e XI nervos cranianos. Difagndstico neurocirirgico:
Cisticerco racemoso do IV ventriculo, aracnoidite do angulo pontocerebelar direito.

COMENTARIOS

Apresentamos 4 casos de cisticercose do IV ventriculo, que podem
ser sintetizados da seguinte forma:

No primeiro, mulher de 35 anos de idade, com histéria de 5
anos, bem caracterizada, de moléstia evoluindo por surtos alternados
com periodos longos de completa remissio, com sintomatologia de
cefaléia modificavel pela mudanca de posigdo da cabega, vomitos de
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tipo cerebral e crises vertiginosas de grande intensidade, desenca-
deadas mesmo por certos movimentos e acompanhadas por zumbidos
no ouvido. Tal quadro, ligado & sindrome liquérica de hipercitose,
eosinofilia e positividade da reagio de desvio de complemento para
cisticercose, permitiu o diagnostico de cisticercose encefélica e a indicacio
da terapéutica ciriirgica. No ato cirtrgico foram encontrados e retirados
dois cisticercos ja na cisterna magna (naturalmente provindos do IV
ventriculo) ; infelizmente. o tempo da moléstia j4 era de 5 anos e
havia nitida aracnoidite na fossa posterior. A conseqiiéncia disso foi
que novos periodos de bloqueio e hipertensdo intracraniana sobrevieram,
e a evolugio do caso se féz para o estabelecimento de um quadro
de hipertensdo intracraniana permanente, sobrevindo a morte apds
20 meses.

No segundo caso, homem de 19 anos de idade apresentou-se i
consulta em periodo adiantado da moléstia, com quadro de hipertensao
intracraniana grave e histoéria de paresia do nervo oculomotor comum,
datando de 6 meses. A agravagio do quadro datava de uma semana,
mas a sua gravidade no momento da internagdo no hospital impediu
que se pudesse evitar o éxito letal, ocorrido 4 horas mais tarde, com
sintomatologia de compressdo bulbar. A necropsia mostrou cisticerco
tinico no IV ventriculo com aderéncias antigas e grande reagio focal,
que determinou o bloqueio quase completo dessa cavidade e o estabele-
cimento de hidrocefalia interna. O diagnostico clinico féra somente
de processo da fossa posterior, bloqueio do IV ventriculo, pois, dadas
as condigbes do paciente, a pungio suboccipital ou lombar nio poderia
ser tentada e ndo houve tempo para a pungio ventricular.

No terceiro caso, referente a um homem de 42 anos de idade,
havia quadro agudo de hipertensio intracraniana, estabelecido ha
pouco mais de um més, com cefaléia, edema de papila, baixa de
visdio e estado mental com periodos de torpor. O diagnéstico de
sindrome bloqueante da fossa posterior, apds ventriculografia, foi
completado com o de cisticercose, pelo exame de ligiiido cefalorraqueano
que evidenciou hipercitose com eosin6filos, aumento de proteinas totais
e positividade da reagio de desvio de complemento para cisticercose
com negatividade da reagdo de Wassermann. O ato cirlirgico veio
evidenciar a presenca de cisticerco no IV ventriculo, retirado inteira-
mente. Este caso foi observado durante 8 meses. Houve remissio
da hipertensdo, mas ndo dos distfirbios psiquicos, motivo pelo qual o
paciente foi internado em hospital psiquiatrico.

No quarto caso, tratava-se de homem de 39 anos, vindo do meio
rural, com histéria clinica de 3 meses, apresentando inicialmente cefaléia,
zumbido nos ouvidos, diplopia, desvio na marcha, vomitos e periodos
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com distirbios de orientagio no espaco. Ao exame, sindrome de
hipertensdo intracraniana e do angulo pontocerebelar direito com
eosinofilia sangilinea. N#o foi feito exame de liquor devido aos
sinais de hipertensio. A exploracio cirtrgica revelou acentuada aracnoi-
dite na altura dos IX, X, XI nervos cranianos. Com abertura da
cisterna magna foram retiradas 8 vesiculas de cisticerco racemoso,
vindos do IV ventriculo. Evolugio operatéria satisfatéria, com alta
sem os sintomas de hipertensio. Saiu do hospital apés 15 dias, e
nio deu mais noticias.

Nos quatro casos tivemos, pois, os elementos mais evidentes de
uma afecgdo bloqueante do IV wventriculo, com o estabelecimento de
sindrome de hipertensio intracraniana variavel, mas evoluindo final-
mente de modo grave. Salienta-se a particularidade de que a histéria
relativamente curta, pelo menos em trés déles, contrasta nitidamente
com a verificagdo neurociriirgica ou necrdscopica de um processo reativo
local ja de longa data, fato éste que exemplifica a possibilidade de o
cisticerco no IV ventriculo produzir sintomatologia sé em determinados
periodos. Bste fato é bem evidente no primeiro caso, em que a
evolugdo se féz por surtos progressivamente mais graves e douradouros.

Além da sindrome de hipertensio intracraniana, denominador
comum de todos os nossos casos, vertigens e cefaléia varidveis com
as mudangas de posigio da cabega, zumbidos no ouvido, diplopias
passageiras, ligeira rigidez de nuca, foram os sintomas focais por nos
observados. O diagnéstico clinico de cisticercose do IV ventriculo
foi feito no primeiro caso e confirmado com a sindrome liquérica,
assim como também no terceiro caso; nos dois outros o diagnostico
sindromico e topografico foi completado com o diagndstico etioldgico
em face da verificagdo direta dos cisticercos, ji que nio pode ser
feito o exame liquorico.

Os resultados neurocirirgicos em 2 de nossos casos nio foram
satisfatorios, pois, no primeiro, houve recidiva com surtos succssivos
de hipertensio intracraniana devidos 4 aracnoidite da fossa posterior,
no terceiro houve cura da sindrome focal, mas persistiram os distrbios
psiquicos, dependentes naturalmente de processo cerebral devido a
cisticercose (cisticercos multiplos ou meningoencefalite cronica como
reagio a distdncia A neurocisticercose); no quarto caso, o curto
periodo de observagio de 15 dias ndo permite conclusio segura.

Como conclusGes podemos, pois, afirmar, que o diagndstico clinico
de cisticercose do IV wventriculo é perfeitamente viavel, particular-
mente com a ajuda do exame liqudrico, mas as possibilidades neuroci-
rurgicas sdo limitadas pela eventualidade de localizagées mdltiplas do
cisticerco e pela coexisténcia de reagdes locais ou a distancia, devidas a
neurocisticercose.
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RESUMO

Apbs ligeira revisio sobre o problema andtomo-clinico da neurocis-
ticercose em geral, na qual assinalam as reagdes locais e gerais provocadas
pelo cisticerco no sistema nervoso e as formas clinicas inais comuns
com que se apresenta a neurocisticercose — formas convulsivas com
ou sem perturbacbes mentais, forma pseudotumoral, forma hiperten-
siva e forma apoplética — os autores abordam o problema da cisticer-
cose ventricular, chamando a atengdo para sua sindrome clinica mais ou
menos bem definida, e para a possibilidade do diagnéstico clinico,
particularmente com a ajuda do exame do ligiiido cefalorraqueano,
cujas alteragdes constituem sindrome hem definida. O problema da
terapéutica cirtirgica é encarado A base de 4 observagBes pessoais
e da revisio da literatura, concluindo-se por certo pessimismo quanto
a seus resultados, por dependeram éles do diagnéstico precoce da
afecqdo, antes que o cisticerco determine conseqiliéncias anatomicas
irreversiveis no encéfalo, e da eventualidade, pouco freqliente, de nio
Taver outros cisticercos cerebrais.

De seus casos, o primeiro apresentava cisticerco do IV ventriculo
isolado, e aracnoidite crénica na fossa posterior, motivo pelo qual,
apds a extirpagdo do cisticerco, ainda o quadro clinico continuou a
evoluir com surtos hipertensivos e periodos de remissio de sintomas,
até a agravagio final e morte 20 meses apdés o ato operatério; o
segundo apresentava cisticerco tinico aderente ao assoalho do IV ven-
triculo, provocando grande reacio focal e oclusio quase total da luz
ventricular, o que determinou sindrome de hipertensdo superaguda,
que levou o paciente 3 morte; o terceiro apresentava cisticerco isolado
e livte do IV ventriculo mas, também, distrbios mentais provavel-
mente decorrentes de cisticercose miltipla ou da meningoencefalite
cisticercética, motivo pelo qual a retirada do cisticerco curou a sindrome
focal, mas persistiram, em evolugio por surtos, os distirbios mentais;
finalmente no quarto caso, um cisticerco racemoso do IV ventriculo,
com aracnoidite abrangendo formagbes do angulo pontocerebelar, foi
igualmente removido com sucesso imediato para a sintomatologia de
bloqueio da circulagio liquérica. Neste caso ndo foi possivel o segui-
mento poés-operatério por mais de 15 dias, pois o paciente perdeu
contacto com a Clinica.

SUMMARY

The AA. present a general view of the anatomo-clinical problem
of the neurocysticercosis. There are some consideration on the local
and general reactions of the cysticercos on the central nervous system.
They classified the clinical aspects on the following groups: convulsive,
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with or without mental disturbances, pseudo-tumoral, hypertensive,
apopletic and ventricular. The ventricular group is characteristic and
with the spinal fluid it is possible a clinical diagnosis. The surgical
therapy is discussed based on 4 cases and the general conclusion as
results is pessimistic. The AA. believe that the result will depend
of an early diagnosis, before the local and general reaction appears,
and of the rare possibility of an isolated cysticercus.

The first case was a typical 4th. ventricle syndrome, but at
operation was found cysticercus in the 4th. ventricle, plus arachnoiditis
of posterior fossa; follow-up showed periods of intracranial hypertension
and remission until death 20 months after operation. The 2nd. case
showed an acute hypertension with sudden death and at necropsy
only one cysticercus in the 4th. ventricle with intensive local reaction
was found. The 3rd case with cysticercrdus in the 4th. ventricle, but
mental signs due probably to a multiple cysticercosis, or meningoen-
cephalitis, had improvement only of the hypertensive signs. The 4th.
case — cysticercosis of 4th. ventricle plus arachnoiditis of the cisterna
lateralis — had improvement of the hypertensive signs, but no possible
follow-up.
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