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0 acometimento cerebral pela cisticercose apresenta grande importância 

em nosso meio devido à morbidade e mortalidade elevadas e à sua alta inci­

dência. Entre as diferentes manifestações clínicas da neurocisticercose, desta­

ca-se a hipertensão intracraniana, pela sua gravidade e potencialidade cirúr­

gica 1,5,13,17,21,24,27,37,38. No Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Ribeirão Preto a neurocisticercose foi observada em 2,7% dos pacientes 

atendidos por apresentarem quadros neurológicos e a hipertensão intracraniana 

(HIC), pura ou combinada com outra sintomatologia, foi observada em 35,8% 3 8 . 

Em muitos casos, as reações no líquido cefalorraqueano (LCR) de pacientes 

com hidrocefalia obstrutiva por neurocisticercose não permitem seu diagnós­

tico 1 3 > 1 7 , assim como os exames radiológicos simples, a angiografia cerebral 
e a ventriCUlografia 2,3,4,5,6,7,10,12,13,15,16,20,21,22,23,24,28,30,32,33,35,37,38,39. Com O 

advento da tomografia computadorizada (TC) têm sido descritas alterações 

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

No presente trabalho temos por objetivo relatar as alterações observadas 

nas TCs de pacientes com hidrocefalia obstrutiva por neurocisticercose, com­

pará-las com os achados ventriculográficos e tentar estabelecer alguns critérios 

para a indicação do tratamento cirúrgico desses casos. 

MATERIAL Β MÉTADOS 

Foram revistos os prontuários de 16 pacientes (10 femininos e 6 masculinos), com 

neurocisticercose que evoluíram com hipertensão intracraniana por hidrocefalia obstru­

tiva e que foram submetidos a exploração radiológica através de radiografias simples 

do crânio e TC no período de 1979 a 1982, no Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia, Ortopedia e Traumatologia (Dis­
ciplina de Neurocirurgia) da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, apresentado no XX Congresso Latinoamericano de Neurocirurgia (São 
Paulo, 1983). 



Medicina de Ribeirão Preto; 12 destes pacientes foram também submetidos a ventri-

culografia com Dimer-X. O diagnóstico de neurocisticercose foi efetuado em 10 pa­

cientes através da positividade da reação de fixação de complemento no LCR; em 

um, pela observação cirúrgica; em 5, mediante as reações celulares do LCR e dos 

aspectos ventriculográficos e tomograficos sugestivos da doença. 

A técnica de execução 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 256x266. Os cortes foram efetuados paralelos à linha órbito-meatal, 

com intervalo de 10 mm, antes e após a injeção de contraste endovenoso. Em dois casos 

foram efetuadas TC após a realização da ventriculografia, com a finalidade de se apro­

veitar o contraste (Dimer-X) no sistema ventricular para a visualização de possíveis 

massas no seu interior. Na análise dos exames radiológicos foi considerada a época 

da sua realização em relação as intervenções cirúrgicas para abordagem direta de cisti-

cercos, e só foram considerados aqueles realizados previamente a elas. Para a compa­

ração entre os resultados ventriculográficos e tomograficos foram utilizados os exames 

realizados na mesma época. 

RESULTADOS 

Na tabela 1 são apresentados os resumos das manifestações clinicas dos pacientes 

e as principais alterações observadas nos exames neurorradiológicos (RX simples do 

cranio, ventriculografia e TC). 

As radiografias simples do crânio foram normais em 8 casos. Em 7 destes foram 

observadas alterações atribuídas à hipertensão intracraniana (erosões selares, impres­

sões digiformes acentuadas e/ou diastase de suturas); em apenas um caso foram 

observadas pequenas calcificações patológicas associadas a sinais de hipertensão intra­

craniana. 

A TC evidenciou perênquima cerebral normal em 9 casos; as alterações observadas 

nos 7 restantes foram divididas em 2 grupos: 1 — áreas hipodensas arredondadas, 

variáveis em número e tamanho (5 a 30 mm), de aspectos geralmente cistico, que 

podem apresentar ou não um halo captante ao seu redor, observadas em 5 casos 

(Fig. 1) ; 2 — pequenas calcificações de formas variadas, únicas ou difusas, no 

parênquima encefálico, sem localização preferencial, observadas em 6 casos (Fig. 2). 

Os dois tipos de alterações foram verificados em pacientes com sintomatologia clinica 

com duração de 3 semanas a 5 anos ou mais. Em dois casos foram observadas áreas 

hipodensas e calcificações no mesmo exame. A TC mostrou hidrocefalia em todos 

pacientes que foram submetidos ao exame antes de sofrerem derivação do trânsito 

do LCR (8 casos), exceto um com obstrução, provavelmente, do IV ventriculo por 

massa cística com halo captante nos bordos (Fig. 3). Entre os casos em que a 

TC foi realizada após a derivação do trânsito do LCR, o sistema ventricular apre­

sentava-se normal em três e dilatado eem 5 (exames realizados por suspeita de 

mal funcionamento valvular). 

As ventriculografias efetuadas foram analisadas em trabalho anterior 14 e, fun­

damentalmente, possibilitaram a localização do ponto de obstrução, as características 



da obstrução, a presença de massas ocupando espaço no sistema ventricular e 

irregularidades no contorno das paredes ventriculares (reações inflamatórias). Em 

um dos casos em que a TC foi realizada após a ventriculografia com Dimer-X, 

foi evidenciada massa cistica no interior do IV ventrículo (demonstrada também pela 

ventriculografia), com contraste ao seu redor, embora não tenham sido demonstradas 

falhas de enchimento irregulares nos ventriculos laterais e III ventrículo, verificadas 

na ventriculografia. 

Τ A 8 Β I. A 





COMENTÁRIOS 

As alterações observadas nas TC dos pacientes com hidrocefalia por 

neurocisticercose foram compatíveis às de outros autores 7,8,11,15,18,19,20,22,23,29, 

31,34,36,39 e confirmam, em vida, as observações anatomopatológicas de necróp-

sias que justificam o polimorfismo clínico da doença. As alterações do parên-

quima encefálico podem ser classificadas em ativas e cicatricials. As lesões 

em atividade são representadas por cisto parenquimatosos, com ou sem áreas 

de captação de contraste, e significam que o parasita está vivo 2 3 » 2 9 . As lesões 

cicatricials são representadas pelas calcificações, mais facilmente evidenciadas 

nas TC do que na radiografia simples do crânio, conforme já demonstrado 

por outros autores 7» 2 3, e que são os restos de involução do parasita após a 

sua morte. Preferimos as denominações de lesões ativas e cicatricials ao invés 

de agudas e crônicas 2 9, porque o tempo que decorre para que haja a morte 

e calcificação dos parasitas é bastante variável (1 a 10 anos) 1 ; 1 » 2 9 no mesmo 

paciente, possibilitando a coexistência de lesões ativas e cicatricials num mesmo 

período. Da mesma forma, a determinação do tempo de evolução da doença 

pela manifestação clínica não é fiel, visto que dificilmente podemos precisar 

a época da infestação. Um dos nossos pacientes, que foi atendido com sinto­

matologia de HIC com 3 semanas de evolução, apresentava lesões ativas e 

cicatricials na T C além de dilatação ventricular. A presença de edema ao 

redor de áreas hipodensas hipercaptantes (reação inflamatória do hospedeiro 

ao parasita 7 , 1 1 , 2 3 ) e 0 fenômeno de captação de contraste ao redor do parasita 

(membrana do parasita com reação inflamatória; reação glial e vasculite do 



tecido cerebral ao redor do parasita 7 ,23 ,39) indicam a existência de reação 

inflamatória do hospedeiro ao parasita. A ausência de captação ao redor dos 

cistos intraventriculares ou no espaço subaracnóideo demonstra a inexistência 

de reações inflamatórias; quando elas existem como relatado por Zee e col . 3 9 , 

provavelmente significam que o cisto está aderido ao epêndima e com reação 

glial ao seu redor, conforme observado em um dos nossos pacientes que 

apresentava cisto com halo captante no IV ventrículo (Fig. 3) e que durante 

a ressecção cirúrgica mostrava-se extremamente aderido ao tecido cerebral pela 

reação inflamatória. As alterações evidenciadas no sistema ventricular foram 

inespecíficas e contribuíram pouco para o diagnóstico etiológico da neurocisti-

cercose. A dilatação ventricular foi observada constantemente e, em apenas 

um caso, verificamos captação de contraste ao redor e no interior de massa 

cística que ocupava o IV ventrículo, no qual o diagnóstico foi confirmado por 

exame anatomopatológico da peça cirúrgica. Nos outros casos foi impossível a 

determinação de cisticercos no sistema ventricular, devido à ausência de cap­

tação, e à semelhança dos índices de absorção do líquido do interior dos 

cisticercos e do LCR. Especificamente, o grupo de pacientes estudados, seria 

classificado como de cisticercose da fossa posterior devido às manifestações 

de HIC por hidrocefalia. Com o advento da TC demonstrou-se claramente, 

através da identificação de cistos parenquimatosos em diferentes fases de evo­

lução, o quanto esta classificação baseada em critérios clínicos é vulnerável do 

ponto de vista anatomopatológico, conforme destacado anteriormente13. 

A comparaçção entre as ventriculografias e as TC realizadas na mesma 

época, evidenciou que a ventriculografia fornece melhores informações sobre 

o sistema ventricular. Destacam-se entre estas a presença de hidrocefalia, os 

locais e as características morfológicas da obstrução, que algumas vezes são 

muito sugestivas da presença de um cisticerco. Pode demonstrar também cisti­

cercos intraventriculares, móveis ou não, e reações inflamatórias nas paredes 

dos ventrículos. Por outro lado, a T C fornece importantes informações sobre 

o parênquima encefálico. 

A realização da T C com contraste positivo hidrossolúvel no interior dos 

ventrículos 2 3» 2 6 permite avaliação completa do parênquima e do sistema ven­

tricular, com grande precisão na determinação de cistos intraventriculares. Estes 

surgem como imagens negativas no interior dos ventrículos. O uso deste con­

traste intraventricular permite ainda a realização da ventriculografia previa­

mente à TC, conforme temos feito recentemente. 

O uso da T C e da ventriculografia, possibilitando a definição do quadro 

encefálico quanto à presença e efeitos dos cisticercos no parênquima e no 

sistema ventricular, permite que possamos optar mais racionalmente por trata­

mentos cirúrgicos mais simples, como as derivações do LCR, ou mais complexos, 

como as exéreses de cisticercos ou ainda por ambos. As derivações do LCR 

estariam indicadas nos casos de hidrocefalia obstrutiva causada por processos 

inflamatórios ou pela presença de cisticercos, único ou múltiplos, acompanha-



dos por reações inflamatórias e sem efeito de massa. As cirurgias para exérese 

de cisticercos, mesmo no interior dos ventrículos, estariam indicadas nos casos 

em que o cisticerco esteja exercendo efeito de massa, ou seja único e que 

não tenha desencadeado reação inflamatória (cisticerco livre intraventricular) 

ou quando sua presença, aliada ou não a processos inflamatórios, determine 

obstrução dentro do próprio ventrículo lateral (buraco de Monro, "carrefour" 

ventricular). A associação dos dois procedimentos terapêuticos está indicada 

nos casos em que se deseja o alívio imediato da hipertensão intracraniana devida 

à hidrocefalia, cuja abordagem direta não surtiu efeito satisfatório quanto à 

desobstrução das vias liquóricas. 

Dentro do que foi analisado é possível considerar as conclusões que se 

seguem. Apesar do diagnóstico de certeza da neurocisticercose em vida ainda 

só pode ser feito mediante a positividade das reações antígeno-anticorpo no 

LCR ou da observação cirúrgica, a T C propiciou novas perspectivas para o 

diagnóstico radiológico da neurocisticercose, mostrando alterações muito 

sugestivas das doenças, principalmente considerando-se pacientes de áreas en­

dêmicas. A T C juntamente com a ventriculografia e, ainda melhor, a T C com 

contraste positivo no interior dos ventrículos, constituem-se nos exames mais 

importantes na avaliação completa do parênquima encefálico e do sistema 

ventricular, nesta patologia que atinge difusamente o sistema nervoso central. 

A avaliação global dos efeitos do parasita no encéfalo permite indicação mais 

racional das possíveis terapêuticas cirúrgicas (derivações do LCR e aborda­

gens diretas para exérece de cisticercos. A T C permite ainda o acompanha­

mento da evolução da doença em suas diferentes fases, determinando a ativi­

dade ou não dos parasitas no encéfalo. 

RESUMO 

Estudo das alterações observadas nas tomografias computadorizadas ( T C s ) 

de 16 casos de neurocisticercose, com hipertensão intracraniana por hidrocefalia. 

T o d o s os casos foram submetidos a radiografias simples do crânio e 12, à 

ventriculografia com Dimer-X. Nas radiografias simples foram observados 

sinais de hipertensão intracraniana em 7, calcificações em um, e δ 

foram normais. A T C mostrou parênquima cerebral normal em 9 casos e 

nos 7 restantes áreas hipodensas arredondadas de tamanho variado, com ou 

sem retenção de contraste na periferia, e /ou calcificações esparsas no paren­

quima. Hidrocefalia foi a única alteração observada no sistema ventricular nos 

casos em que o exame foi realizado previamente à derivação do LCR. As 

ventriculografias foram analisadas em trabalho anterior e permitiram localizar 

e determinar as características da obstrução e a presença de massas ocupando 

espaço dentro dos ventrículos. A comparação das ventriculografias e T C s reali­

zadas na mesma época evidenciou que a primeira fornece melhores informações 

sobre o sistema ventricular mas, por outro lado, a tomografia fornece infor­

mações adicionais sobre o parênquima cerebral. A T C e a ventriculografia 

são exames que se completam na avaliação e no diagnóstico destes pacientes. 



SUMMARY 

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

The authors reviewed the alterations observed on computorized tomography 

( C T ) 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 ventricular 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 C T 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, C T scan and ventriculography are investigations that 

complete each the other for evaluation and diagnosis of cerebral cysticercosis. 
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