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O acometimento cerebral pela cisticercose apresenta grande importincia
em nosso meio devido a morbidade e mortalidade elevadas e & sua alta inci-
déncia. Entre as diferentes manifestacdes clinicas da neurocisticercose, desta-
ca-se a hipertensdo intracraniana, pela sua gravidade e potencialidade cirtir-
gica 1,5,13,17,21,24,27,37,38, No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto a neurocisticercose foi observada em 2,7% dos pacientes
atendidos por apresentarem quadros neurolégicos e a hipertensdo intracraniana
(HIC), pura ou combinada com outra sintomatologia, foi observada em 35,89 38.
Em muitos casos, as reagdes no liquido cefalorraqueano (LCR) de pacientes
com hidrocefalia obstrutiva por neurocisticercose nio permitem seu diagnos-
tico 13,17, assim como os exames radioldgicos. simples, a angiografia cerebral
e a ventriculografia 2.34,5,6,7,10,12,13,15,16,20,21,22,23,24,28,30,32,33,35,37,38,39, Com o0
advento da tomografia computadorizada (TC) tém sido descritas alteracGes

tipicas da neurocisticercoses, abrindo-se nova perspectiva para sua confirmacio
7,8,11,15,18,19,20,22,23,29,31,34,36,39,

No presente trabalho temos por objetivo relatar as altera¢bes observadas
nas TCs de pacientes com hidrocefalia obstrutiva por neurocisticercose, com-
pard-las com os achados ventriculograficos e tentar estabelecer alguns critérios
para a indicacdo do tratamento cirurgico desses casos.

MATERIAL E METADOS

Foram revistos os prontudrios de 16 pacientes (10 femininos e 6 masculinos), com
neurocisticercose que evoluiram com hipertensdo intracraniana por hidrocefalia obstru-
tiva e que foram submetidos a exploracdio radiolégica através de radiografias simples
do crénio e TC no periodo de 1979 a 1982, no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia, Ortopedia e Traumatologia (Dis-
ciplina de Neurocirurgia) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, apresentado no XX Congresso Latinoamericano de Neurocirurgia (S#o
Paulo, 1983).
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Medicina de Ribeirfo Preto; 12 destes pacientes foram também submetidos a ventri-
culografia com Dimer-X. O diagnéstico de neurocisticercose foi efetuado em 10 pa-
clentes através da positividade da reaco de fixacio de complemento no LCR; em
um, pela observacfio cirtrgica; em 5, mediante as reacdes celulares do LCR e dos
aspectos ventriculogrificos e tomogréficos sugestivos da doenca.

A técnica de execucdo das ventriculografias foi referida em trabalho anterior 14. As
TCs foram realizadas empregando-se uma unidade Delta-Scan 2010 (Ohio Nuclear Incor-
poration), com matriz 256x256. Os cortes foram efetuados paralelos & linha 6rbito-meatal,
com intervalo de 10 mm, antes e ap6s a injecio de contraste endovenoso. Em dois casos
foram efetuadas TC ap6s a realizacfio da ventriculografia, com a finalidade de se apro-
veitar o contraste (Dimer-X) no sistema ventricular para a visualizacio de possiveis
massas no seu interior. Na anédlise dos exames radiolégicos foi considerada a época
da sua realizacdio em relacfio as intervencdes cirtrgicas para abordagem direta de cisti-
cercos, € 80 foram considerados aqueles realizados previamente a elas. Para a compa-
racdo entre os resultados ventriculogrificos e tomogréficos foram utilizados os exames
realizados na mesma época.

RESULTADOS

Na tabela 1 sio apresentados os resumos das manifestacSes clinicas dos pacientes
e as principais alteracdes observadas nos exames neurorradiolégicos (RX simples do
crinio, ventriculografia e TC). '

As radiografias simples do crdnio foram normais em 8 casos. Em 7 destes foram
observadas alteracfes atribuidas & hipertensfo intracraniana (erosSes selares, impres-
s0es digiformes acentuadas e/ou didstase de suturas); em apenas um caso foram
observadas pequenas calcificacdes patolégicas associadas a sinais de hipertensfo intra-
craniana.

A TC evidenciou perénquima cerebral normal em 9 casos; as alteracdes observadas
nos 7 restantes foram divididas em 2 grupos: 1 — 4reas hipodensas arredondadas,
varidveis em ntGimero e tamanho (6 a 30 mm), de aspectos geralmente cfstico, que
podem apresentar ou néo um halo captante ao seu redor, observadas em 5 casos
(Fig. 1); 2 — pequenas calcificacGes de formas variadas, (nicas ou difusas, no
parénquima encefilico, sem localizaclio preferencial, observadas em 6 casos (Fig. 2).
Os dois tipos de alteracdes foram verificados em pacientes com sintomatologia clinica
com duracfio de 3 semanas a 5 anos ou mais. Em dois casos foram observadas 4reas
hipodensas e calcificacdes no mesmo exame. A TC mostrou hidrocefalia em todos
pacientes que foram submetidos ao exame antes de sofrerem derivacio do transito
do LCR (8 casos), exceto um com obstrucdo, provavelmente, do IV ventriculo por
massa cistica com halo captante nos bordos (Fig. 3). Entre os casos em que a
TC fol realizada apés a derivacdo do trAnsito do LCR, o sistema ventricular apre-
sentava-se normal em trés e dilatado eem 5 (exames realizados por suspeita de
mal funcionamento valvular).

As ventriculografias efetuadas foram anallsadas em trabalho anterior 14 e, fun-
damentalmente, possibilitaram a localizacio do ponto de obstrucfo. as caracteristicas
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da obstrucéo,
irregularidades no contorno das paredes ventriculares (reacdes inflamatérias).
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a presenca de massas ocupando espaco no sistema ventricular e

Em

um dos casos em que a TC foi realizada apés a ventriculografia com Dimer-X,
foi evidenciada massa cistica no interior do IV ventriculo (demonstrada também pela
ventriculografia), com contraste ao seu redor, embora ndo tenham sido demonstradas
falhas de enchimento irregulares nos ventriculos laterais e III ventriculo, verificadas
na ventriculogratia.
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N.A. 29/09/80 - Crises convulsivas e con | 18/04/80 ~ 12111/80 = VVLL dilatados. 1119 ¢ IV [02/10/80 - Arcas hipodensas arredondadas de
40 anos M | fusao mental h-l 9 meses. norzal , ventrieulos rao contrastaram. de 10 & 40 mm esparsas no parenquima.

RGC 050678 102/09/80 - Dilatagao dos VVIL e III9.

1.A.8 26/08/81 ~ 0¢£nleia, nduseas e vom 25/10/81 - |20/12/82 - VVIL e 1119 com falhas de 20/12/82 - (com Duur-x) = VVLL e IIIS pe -
23 anos F ftos ha 1 ano, com piora hd 1 oes. | normal. erchimento xrregulnre-. Iv? ventriculo Jquenos. IV9 ventriculo de taranho normal
RG 080278 {27/08/81 - DVP ’ obstruido em sua porqao superior por [com anel de contraste delineando ums massa

uma massa arredondada e regular. cistica regular s sus porgao superior.
€.C.s. |13/11/81 - Tonturas hl S enos @ ce~ | 25/10/82 - |11/01/82 - 1112 ventriculo dilatado 07/01/82 - Dilatagao dos VVLL e I1I9.
45 anos M |faldia upoudiea. HE 3 meses ecba- | sinais de |com falhas de enchimento eorunicantes
RG 084848 | camento da visdo, HIC eatre si e moveis (cisticerco racemoso
11/12/81 - pvp so?). IVQ ventriculo com falha de en -
chimento que vai desde o aqueduto até
os recessos laterais.

JW.L.G [29/12/81 - Cefaléia hda 2 semanas. 29/12/81 - |04/01/82 ~ VVLL e III9 dilatadcs. IV® [07/01/82 ~ Xrea hipodensa de 1,5 cn na fis=
11 anos M |29/12/81 ~ DVP sinais de |ventriculo obstruido em sua porgao su- [surra inter-hemisferica.

RG 087154 12/01/81 = CFP ~ obstrugao inflama- | HIC perior, irregular, com enchimento par-|VVIL e 1119 normsis e IV? ndo visualizade.
toria do forame de Magendie. cial do recesso lateral esquerdo.

C.E.$.5 |05/03/82 ~ Cefaléia e vOmitos ha 10 | 08/03/82 - 08/03/82 - VVLL ¢ 1119 dihndol. IW 109/03/82 ~ VVLL dilatados , III? nao visua=~
11 anos X [meses. 22/03/82 - CFP ~ cisticerco [ normal ventriculo obstruido ac nivel dos re~ [lizado e IV normal.

RG 010752 |obstruindo o fqrame de Magendie. Ir cessos laterais, com pequenp contormo
regularidades ro assoalho do IV em taga imret:idn.'
lventriculo. 21/04/82 - DVP,

M.G.R, 04[06/82 - Cefal@ia ha 2 meses ¢ vo 08/06/82 - |€8/06/82 - WWLL, III? e aqueduto. dila~- 01/06/82 < Varias caleificagoes difusas no
18 anos F jmitos hd 3 anmos. sinais de tados, IW ventriculo obstruido em sua parenquxm
RG 096351 {11/06/82 ~ CFP ~ cistiterco livee |HIC porgio superior por uma massa arredon~ Dilatagao ventricular global,

0o IVQ vemtriculo. dada e regular.

A.V.P. |27/08/82 - Dingaﬁs:ico de neurocia- | 30/08/82 - 101/09/82 - VVLL, IIIQ e IW diluudos. 30/08/82 - Dilatagdo ventricular global.
60 anos F |ticercose hd 4 anos. Dificuldade a | sinais de IV ventriculo obstruido so nivel dos
RG 020336 |marcha, cefaliia e dor nucal ha 10 jurc recessos laterais, com dilntagno acen~

dias. 02109/82 - = obstrugdc in tuada do recesso lateral direito.
|£lematoris do !oum de Magendie,

F.N. 17/11/76 ~ Cefaldia hi 30 dias, 19/03/80 - |18/03/80 - Falhas de eachimento irregu 23/04/82 = VVLL e IIIQ dilatados. IVQ ven-

28 anos F 122/11/76 - DVP normal lares mo VLD. IV ventriculo obstrui-|triculo ndo visualizado.
RG 029226 do em sua porgao supsrior, afilado e
terminando em fuado cego.

R.I.B. 20/09/79 - Cefal@ia e rauseas ha 7 |21/09/79 - 29/08/79 - VVLL e I1I9 dilatados. Obs]18/01/80 - cnuh:agoes no parénquima.

14 anos ¥ .HE1 emba vi- |sinais de |trugdo parcial da porgso superior do a|Ventriculos normais.
RG 036293 Jsual e ha 4 dias sonoléncia e ccafu {HIC e cal- lqueduto por uma massa arredondada e re| 1
sao mental. 21/09/79 - Reservatdrio. cificacces. |gular.

G.T.F, (17/01/80 - " Tonturas, viritos e di~ ]24/10/80 - |23/10/80 - vviL e IIIQ dilatados, IW 18/01/80 -~ Calcif* e dreas hipod
61 anos F [ficuldade i marcha ha 3 semanas. sinais de |[ventriculo obstruido em sua porgac su-|no par , com ¥ gao de contraste ca
RG 045523 102/02/80 - Derivagao trans-hipotald | WIC perior, por uma massa regular e arre- |periferia.

jmica. |dondada, que ocupa_ desde o final do Dilatagdo venrvicular global.
III? ventriculo até o forame de Magen-
die.
A.3. 18/02/81 - Cefalcia, vomitos, emba- [11/09/81 - |27/04/81 - vviL e I1I? dilatados e 11/09/81 ~ wormal.
28 anos M |gamento visual ¢ somoléncia hd 4 normal com falhas de enchimento regulares (3
RG 069191 |dias. a9 m). Obst:w;no parcial do IVQ ven-|
19/04/81 - DVP triculo na transigio com o aqueduto,
por massa arredondads e regular.-
$.R.8. [17/04/82 - Tomturas, cefaldia e he- [22/04/82 - {05/05/82 - VVIL dilatsdcs. VLE e III9 20/04/82 - Dilatsgao tetravemtvicular.
13 anos ¥ |miparesia esquerda had ! ano, Ha 1 sinais de |com falhas de enchimemto nredondl-
RG 093592 |més _rigidez nucal e hd 1 semana - [HIC das. IW ventriculo obstruido ao ni-
pisodios subitos de hiperextensdo vel do forame de Magendie, com irrcgu—
e inconscincia. laridades no contorne inferior e ma
¢a0 do lateral E.

M.AA.A [20/12/79 - Tonturas, cefaldia & em- |21/12/79 - 27/01/80 - calcificagoes no parenquima.
Manos ¥ ’blt;men:o visual hd 1 ano, com pio- | sinais de Dilatagdo dos ventriculos laterais e IIIQ
BG 044346 {ra ha 1 m@s. 20/02/80 - DVF HIC

L.P. 26/06/82 - Epissdio de HIC hi 17 a~ | 27/06/82 ~ 17/06/82 - Calcificagao no parénquia. Dila-
32 anos M nos. 2 1 més dor nucal, tontura e |mnormal tagio do 1110 ventriculo., Massa hipodenss com
BG 096848 [borramento da visdo. 27/07/62 - CFP retengio irreguler de contraste. na periferia

eisticerco ocupando & regido do ver @ septagoes internas, na regido do veruis e
ols e 1V0 von:n:ulo. aderents 8o IW veatriculo (colabado?).
parénquiad

Lt B umm - eon diagndezice de hﬂz, 15/01/82 » 15/61/81 = ¢ uulngu ¢ dres hipedenss da
43 de I |edfatis -bn'uciu (!V' vgmirieils) | weruil Uk
173 ' ﬁ esos ¢ 6 VP desde uﬁ}- veatrisular global,

. i3 nuu o- s ¢ Jig
nis dﬁduneian
15/10/81 « Troed d¢ DWR.
5.C.5. 123/06/82 ~ Com diagudstico de neuro [ 29/06/82 = 25/06/82 - pilatagio dos VVLL e IXI9,
39 anos F |cisticercose hd 5 anos. Com DVA du sinais de
RG 083107 {de sntido, Hic
Tabela 1 — Resumo das observacles clinicas e resultados dos exames neuroradiolégicos.
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Fig. 2 — Tomografia computadorizada
mostrando pequena calcificagdo
na regido parietal esquerda e
cateter de derivagdo no veniri-
culo lateral esquerdo.

Fig. 1 — Tomografia computadorizada
evidenciando dreas hipodensas
no hemisfério cerebral direito,
com discreta retengdo de con-
traste mna periferia, dilatacdo
ventricular e calcificagdo da

pineal.
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Fig. 3 — Tomografia computadorizada
mostrando lesdo cistica ocupan-
do a regido do IV wventriculo e
vermis cerebelar, com retencdo
irregular do coniraste ma peri-
feria e seplagdes.

COMENTARIOS

As alteragoes observadas nas TC dos pacientes com hidrocefalia por
neurocisticercose foram compativeis as de outros autores 7.8,11,15,18,19,20,22,23,29,
31,34,36,39 e confirmam, em vida, as observagGes anatomopatolégicas de necrép-
sias que justificam o polimorfismo clinico da doenga. As alteragbes do parén-
quima encefdlico podem ser classificadas em ativas e cicatriciais. As lesdes
em atividade sdo representadas por cisto parenquimatosos, com ou sem 4reas
de captacdo de contraste, e significam que o parasita estd vivo23:29, As lesdes
cicatriciais sdo representadas pelas calcificagfes, mais facilmente evidenciadas
nas TC do que na radiografia simples do crdnio, conforme ja demonstrado
por outros autores 723, e que s@o os restos de involugdo do parasita apds a
sua morte. Preferimos as denominacbes de lesGes ativas e cicatriciais ao invés
de agudas e cronicas 29, porque o tempo que decorre para que haja a morte
e calcificacdo dos parasitas é bastante varidvel (1 a 10 anos) 11,22 no mesmo
paciente, possibilitando a coexisténcia de lesfes ativas e cicatriciais num mesmo
periodo. Da mesma forma, a determinacdo do tempo de evolugio da doenca
pela manifestacdo clinica ndo é fiel, visto que dificilmente podemos precisar
a época da infestagdo. Um dos nossos pacientes, que foi atendido com sinto-
matologia de HIC com 3 semanas de evolugdo, apresentava lesdes ativas e
cicatriciais na TC além de dilatacdo ventricular. A presenca de edema ao
redor de &reas hipodensas hipercaptantes (reacdo inflamatoria do hospedeiro
ao parasita 7,11,23) ¢ o fenOmeno de captacdo de contraste ao redor do parasita
(membrana do parasita com reagdo inflamatéria; reagdo glial e vasculite do
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tecido cerebral ao redor do parasita 7.23,39) indicam a existéncia de reacgdo
inflamatoria do hospedeiro ao parasita. A auséncia de captacdo ao redor dos
cistos intraventriculares ou no espaco subaracndideo demonstra a inexisténcia
de reacdes inflamatdrias; quando elas existem como relatado por Zee e col. 39,
provavelmente significam que o cisto estd aderido ao epéndima e com reacdo
glial ao seu redor, conforme observado em um dos nossos pacientes que
apresentava cisto com halo captante no IV ventriculo (Fig. 3) e que durante
a ressec¢do cirurgica mostrava-se extremamente aderido ao tecido cerebral pela
reacdo inflamatéria. As alteracGes evidenciadas no sistema ventricular foram
inespecificas e contribuiram pouco para o diagnostico etiolégico da neurocisti-
cercose. A dilatagdo ventricular foi observada constantemente e, em apenas
um caso, verificamos captacdo de contraste ao redor e no interior de massa
cistica que ocupava o IV ventriculo, no qual o diagnéstico foi confirmado por
exame anatomopatolégico da peca cirilrgica. Nos outros casos foi impossivel a
determinacdo de cisticercos no sistema ventricular, devido 4 auséncia de cap-
tacdo, e a semelhan¢a dos indices de absor¢do do liquido do interior dos
cisticercos e do LCR. Especificamente, o grupo de pacientes estudados, seria
classificado como de cisticercose da fossa posterior devido as manifestagGes
de HIC por hidrocefalia. Com o advento da TC demonstrou-se claramente,
através da identificacdo de cistos parenquimatosos em diferentes fases de evo-
lucdo, o quanto esta classificagio baseada em critérios clinicos é vulnerdvel do
ponto de vista anatomopatologico, conforme destacado anteriormente 13,

A comparaggdo entre as ventriculografias e as TC realizadas na mesma
época, evidenciou que a ventriculografia  fornece melhores informacbes sobre
o sistema ventricular. Destacam-se entre estas a presenca de hidrocefalia, os
locais e as caracteristicas morfolégicas da obstrugdo, que algumas vezes sio
muito sugestivas da presenca de um cisticerco. Pode demonstrar também cisti-
cercos intraventriculares, méveis ou nfio, e reagdes inflamatérias nas paredes
dos ventriculos. Por outro lado, a TC fornece importantes informagGes sobre
0 parénquima encefalico.

A realizacio da TC com contraste positivo hidrossolivel no interior dos
ventriculos 23, 26 permite avaliacdo completa do parénquima e do sistema ven-
tricular, com grande precisdo na determina¢do de cistos intraventriculares. Estes
surgem como imagens negativas no interior dos ventriculos. O uso deste con-
traste intraventricular permite ainda a realizacio da ventriculogratia previa-
mente & TC, conforme temos feito recentemente.

O uso da TC e da ventriculografia, possibilitando a definicdo do quadro
encefdlico quanto 4 presenca e efeitos dos cisticercos no parénquima e no
sistema ventricular, permite que possamos optar mais racionalmente por trata-
mentos cirargicos mais simples, como as derivacées do LCR, ou mais complexos,
como as exéreses de cisticercos ou ainda por ambos. As derivagbes do LCR
estariam indicadas nos casos de hidrocefalia obstrutiva causada por processos
inflamatérios ou pela presenga de cisticercos, tinico ou miiltiplos, acompanha-
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dos por reagdes inflamatdérias e sem efeito de massa. As cirurgias para exérese
de cisticercos, mesmo no interior dos ventriculos, estariam indicadas nos casos
em que o cisticerco esteja exercendo efeito de massa, ou seja unico e que
ndo tenha desencadeado reacgdo inflamatdria (cisticerco livre intraventricular)
ou quando sua presenca, aliada ou ndp a processos inflamatérios, determine
obstrucao dentro do préprio ventriculo lateral (buraco de Monro, “carrefour”
ventricular). A associacdo dos dois procedimentos terapéuticos estd indicada
nos casos em que se deseja o alivio imediato da hipertensdo intracraniana devida
a hidrocefalia, cuja abordagem direta ndo surtiu efeito satisfatério quanto &
desobstrucdo das vias liquéricas. :

Dentro do que foi analisado é possivel considerar as conclusdes que se
seguem. Apesar do diagndstico de certeza da neurocisticercose em vida ainda
s6 pode ser feito mediante a positividade das reacdes antigeno-anticorpo no
LCR ou da observagdo ciriirgica, a TC propiciou novas perspectivas para o
diagnéstico radiolégico da neurocisticercose, mostrando alteragcdes muito
sugestivas das doengas, principalmente considerando-se pacientes de 4reas en-
démicas. A TC juntamente com a ventriculografia e, ainda melhor, a TC com
contraste positivo no interior dos ventriculos, constituem-se nos exames mais
importantes na avaliacdo completa do parénquima encefdlico e do sistema
ventricular, nesta patologia que atinge difusamente o sistema nervoso central.
A avaliacdo global dos efeitos do parasita no encéfalo permite indicacio mais
racional das possiveis terapéuticas cirlrgicas (derivacdes do LCR e aborda-
gens diretas para exérece de cisticercos. A TC permite ainda o acompanha-
mento da evolugdo da doenca em suas diferentes fases, determinando a ativi-
dade ou ndo dos parasitas no encéfalo.

RESUMO

Estudo das altera¢Ges observadas nas tomografias computadorizadas (TCs).
de 16 casos de neurocisticercose, com hipertensdo intracraniana por hidrocefalia.
Todos os casos foram submetidos a radiografias simples do cranio e 12, a
ventriculografia com Dimer-X. Nas radiografias simples foram observados
sinais de hipertensdo intracraniana em 7, calcificacbes em um, e 8
foram normais. A TC mostrou parénquima cerebral normal em 9 casos e
nos 7 restantes areas hipodensas arredondadas de tamanho variado, com ou
sem retencdo de contraste na periferia, e/ou calcificagbes esparsas no parén-
quima. Hidrocefalia foi a tnica alteragdo observada no sistema ventricular nos
casos em que o exame foi realizado previamente & derivacdo do LCR. As
ventriculografias foram analisadas em trabalho anterior e permitiram localizar
e determinar as caracteristicas da obstrucdo e a presenga de massas ocupando
espaco dentro dos ventriculos. A comparacdo das ventriculografias e TCs reali-
zadas na mesma época evidenciou que a primeira fornece melhores informacgdes
sobre o sistema ventricular mas, por outro lado, a tomografia fornece infor-
magdes adicionais sobre o parénquima cerebral. A TC e a ventriculografia
sd0 exames que se completam na avaliacdo e no diagnéstico destes pacientes.
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SUMMARY

Computorized tomography in patients with increased intracranial pressure and
obstructive hydrocephalus due to cerebral cysticercosis: comparison with
Dimer-X ventriculography

The authors reviewed the alterations observed on computorized tomography
(CT) examinations of 16 patients with increased intracranial pressure and
obstructive hydrocephalus due to cerebral cysticercosis. Plain radiograms of
the skull were available in all cases and Dimer-X ventriculography in 12 cases.
In 7 cases there were radiologic signs of increased intracranial pressure. CT
scan showed normal cerebral parenchyma in 9 cases and low density areas,
with various size, with or without surround contrast enhancement, and/or
small calcifications in the parenchyma. Hydrocephalus was the only alteration
observed in the ventricular system in the case that the examination was
done before ventticular drainage. Ventriculography was analyzed in other
paper and permitted to situate the obstruction, determine its morphological
characteristics and identify occuping space lesions within the ventricles. Com-
parison between ventriculography and CT scan made in the same period
evidenced that the former gives best information about the ventricular system
and that tomography gives additional information about the cerebral paren-
chyma. In conclusion, CT scan and ventriculography are investigations that
complete each the other for evaluation and diagnosis of cerebral cysticercosis.
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