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Na tomografia computadorizada (TC), a cisticercose cerebral apresenta-se
sob diferentes aspectos que correspondem, de maneira geral, s variadas formas
anatomo-patoldgicas da doenga. As vesiculas do cisticerco apresentam coefi-
ciente de atenuacdo muito proxima ao do liquido cefalorraquidiano (LCR)2.
Portanto, vesiculas localizadas no interior do espago subaracndideo ou nas
cavidades ventriculares ndo sdo identificadas pela TC. Entretanto, o aumento
dos ventriculos causado pelas vesiculas ou pelo processo inflamatério é facil-
mente constatado. As les0es parenquimatosas sdo mais evidentes, notando-se
areas vesiculares hipoatenuantes ou pequenas calcificagbes, multiplas ou isoladas,
na intimidade da substancia cerebral. Estes dois dltimos aspectos tomograficos
sdo bastante sugestivos para o diagndstico da neurocisticercose.

Dificuldades diagnodsticas surgem quando a TC mostra imagens tumorais,
como as encontradas em 6 dos nossos pacientes com neurocisticercose, estudados
nos ultimos 20 meses. O quadro clinico e radiol6gico foi, nestes 6 casos,
diferente dos observados nas formas tumorais relatadas no nosso meio por
Facure, Facure e Nucciz e por Morais-Régo e Latuf3. Na casuistica destes
autores, o diagnéstico de processo expansivo foi estabelecido com exames neuro-
radiologicos convencionais. Nos nossos doentes nio havia hipertensio intra-
craniana, tendo a TC sido pedida para investigar quadros convulsivos. A
tomografia computadorizada permitiu, nos nossos casos, o diagnéstico mais
precoce, antes do desenvolvimento de hipertensdo intracraniana ou de alteragdes
arteriograficas.

CASUISTICA

Nos iltimos 20 meses, a neurocisticercose fol o diagnéstico estabelecido em 22
doentes internados no nosso Servico. A forma tumoral foi encontrada em 6 destes,
correspondendo a 271%, Todos foram operados. Na tabela 1 encontram-se a identificaco
e o gumério do quadro clinico. Em todos os casos, o processo tumoral foi encontrado
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pela TC, durante investigacfo de sindrome convulsiva, nfo acompanhada de hipertensfio
intracraniana. Anormalidade no exame neurolégico fol encontrada apenas no caso 3
(hemiparesia). Em todos o8 casos o exame fundoscépico resultou normal. As imagens
tomograficas consgistium em A4reas irregulares, hipoatenuantes, com efeito de massa
mais ou menos intenso. Apés a administracio do contraste, evidenciou-se, no interior
desta drea, um nédulo captante bem delimitado, envolto por edema cerebral (Fig. 1).
Em todas tomografias a lesfio era tnica e o diagnéstico diferencial com neoplasias
cerebrais foi impossivel. O8 6 pacientes foram submetidos, antes da intervenclio
cirGrgica, & angiografia cerebral, que n&o forneceu maiores dados, O exame do LCR
foi feito, untes da cirurgia, apenas nos casos 4 e 6, tendo sido completamente normal.
Nos demais (casos 1, 2, 3 e 5), o LCR no pés-operatério imediato mostrou apenas
alteragdes imputdveis ao ato cirdrgico. As reacSes de Weinberg e de imunofluorescéncia
para cisticercose (nfio realizada no caso 3) foram negativas, Estes resultados encon-
tram-se na tabela 2.

O diagnéstico etiolégico 86 foi confirmado apés a exerese do granuloma. A histo-
patologia revelou em todos os casos, um cisticerco parcialmente necrosado, com Dproli-
feraco fibrosa periférica, reagio inflamat6ria cronica inespecifica e proliferaclio glial
no tecido nervoso vizinho,

Em nenhum caso houve intercorréncias intra ou pés-operatérias.

COMENTARIOS

Na nossa casuistica, chama a atengdo o predominio de jovens. E interes-
sante também o fato de que 3 dos 6 pacientes pertencem & raca amarela.
O exame do LCR, no pré ou pds-operatério, ndo forneceu dados para o diag-
nostico etiolégico. Esta escassez de repercussio no LCR é também observada
na casuistica de Facure e col.z2

Nos nossos casos, foi notdvel a discrepidncia observada entre as alteragdes
angiograficas minimas e as evidentes imagens tomogréficas (Fig. 2). O exame
arteriografico apenas ndo teria sido suficiente para indicar a craniotomia. E
provavel que, antes do advento da tomografia computadorizada, algumas destas
formas, com pouco efeito de massa, tenham passado despercebidas. E discutivel,
portanto, a exérese como primeira op¢do no tratamento destes granulomas soli--
tarios, na auséncia de sinais francos de hipertensdo intracraniana, desde que
o diagnostico etiolégico possa ser firmado com seguranca. Nos nossos casos,
apenas a cirurgia permitiu estabelecer o diagnédstico.

RESUMO

A TC permitiu identificar a forma tumoral da cisticercose cerebral em 6
pacientes, durante investigacio para esclarecimento de sindromes convulsivas.
As altera¢bes angiograficas eram minimas. As imagens tomograficas, por sua
vez, ndo forneceram dados que permitissem o diagnéstico diferencial com neo-
plasias cerebrais. O exame do LCR também ndo contribuiu para estabelecer
o diagnéstico etioldgico, que s6 foi firmado apés a extirpacdo da lesdo.
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Fig. 1 — Caso E. H. Tomografia computadorizada;
nédulo bem delimitado evidenciado apébs
administracdo de conéraste, circundado por

drea de edema cerebral.

Fig. 2 — Caso A.A.R. Tomografia computadorizada
evidenciando pequena tumoracio na con-
vexidade parietal posterior esquerda. A
ongiografia cerebral foi  considerada

normal

SUMMARY

Cerebral cysticercosis as a mass lesion: diagnosis by computed tomography.

Solitary granulomatous lesions due to cysticercosis in the brain were found
by computed tomography in six patients. The CT images were in all cases
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very similar to those from brain neoplasms. The cerebrospinal fluid complement
fixation test for cysticercosis was negative in all of the cases. The definite
etiological diagnosis could only be made by craniotomy in this series.
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