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O acometimento cerebral pela cisticercose apresenta grande importincia em
nosso melo na0 SO pela moroiaade e mortaliaade elevadas, mas tambem pela alta
freqiiéucia dessa parasitose. Entre suas diferentes manirestagdes clinicas desta-
ca-se a hipertensao intracraniana, pela sua gravidade 1.3,12,25,26 e potencialidade
cirurgica. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
a neurocisticercose foi cbservada em 2.7% dos pacientes atendidos por apresen-
tarem afec¢Oes neuroldgicas e a hipertensdo intracraniana pura ou combinada com
outra sintomatologia, foi observada em 35,8% destes casos4l. A presenga de
cisticercos que atingem tamanhos suficientes para se comportarem como proces-
S0S expansivos na regido supratentorial é descrita na literatura 4.6,10,18,19,20,28,36,40
e a demonstragdo destes cisticercos tornou-se mais objetiva com o uso da tomo-
.grafia computadorizada (TC) 6,7,8,10,14,20,21,22,24,28,29,30,42,

O caso relatado apresenta como peculiaridade, além do diagnostico diferen-
cial com neoplasia, o enorme volume do cisto e a associagio com outras vesiculas
menores, esparsas no parénquima e demonstradas pela TC que levaram a com-
binagdo dos tratamentos cirtirgico e clinico.

OBSERVACAO

MHSO, 22 anos, branca, procedente de Miguel6polis-SP. Data da internaco 4-se-
tembro-1982. Apresentou epis6dio de crise convulsiva lateralizada & direita hid 5 meses,
seguido de perda da forca neste dimidio, que regrediu parcialmente. Apresentou mais
um epis6dio semelhante h4 dois meses, a partir do qual desenvolveu dificuldade pro-
gressiva para falar. H4 20 dias estd apresentando incontinéneia urindria. Veio enca-
minhada de outra cidade com diagnéstico de tumor intracraniano & esquerda, inoparivel
(sic); medicada com Gardenal 100 mg/dia. Exame Neurol6gico — Disf4sica, marcha
parética, hemiparesia completa & direita com predominio braquio-facial, hipertonia e
hiperreflexia profunda & direita, edema de papila bilateral. Hipé6tese diagnéstica —
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Processo expansivo de hemisfério cerebral esquerdo. Exames complementares — TC
(06-09-82) — tumoracfio cistica (70x77 mm) de contornos bem definidos, hipodensa, loca-
lizada em 4rea fronto-parieto-temporal esquerda, apresentando efeito de massa, deslo-
cando a linha média e o ventriculo lateral esquerdo. Presenca de outras pequenas for-
macdes arredondadas hipodensas, dispersas no parénquima cerebral (Fig. 1); HD-Neu-
rocisticercose? Carotido-angiografia (06-09-82) — processo expansivo avascular fronto-
-parieto-temporal esquerdo. Cirurgia (06-09-82) — craniotomia fronto-parieto-temporal
esquerda: enorme cisto subcortical que aflorava A superficie por entre dois giros corti-

L i

Fig. 1 — Caso M.H.8.0.: tomografia computadorizada do crdnio. A esquerda: grande
cisto na regido fromto-parieto-temporal esquerda ocasionando acentuado desvio da linha
média ¢ colabamento do ventriculo homolateral. No meio: reconstrugdo para-sagital mos-
trando em detalhe o gramde cisto. A direita: corte mais cawdal mostrando vdrias dreas
hipodensas menores espalhadas no parénquima, além do cisto maior.

cais. O cisto foi dissecado e parcialmente expulso para fora do parénquima; posterior-
mente rompeu-se e duas vesiculas (30x30 mm) sairam fintegras do seu interior. A parede
restante foi removida através de disseccdo microcirdrgica e néo foi encontrado escélex
(cisticerco racemoso). Foi observado outro cisto tipico de cisticerco na regido parietal
posterior, de 10x10 mm, que foi removido para exame. O exame histopatolégico da
membrana foi compativel com membrana de cisticerco. Evolucio pé6s-operatéria — evoluiu
bem, com regressfo completa do quadro neurolégico, exceto o edema de papila que
diminuiu parcialmente, tendo alta em 19-09-82. Reinternacdo (22-10-82) — submetida a
tratamento com praziquantel durante 21 dias (50 mg/kg/dia). Exame Neurolégico —
edema de papila incipiente. Exames Complementares — Liquido Cefalorraqueano (LCR)
em 25-10-82: células 0,3 por mm3, proteinas 156 mg%, glicose 59 mg9%, cloretos 766 mg%%,
reacio de fixaclio de complemento para cisticercose (RFCC) negativa; LCR (01-11-82):
células 109,3 por mm3 (43% de linfécitos, 13% de neutréfilos, 4% de eosinbfilos e 1%
de monéeitos), proteinas 23 mg9%, glicose 63 mg%, cloretos 743 mg%, RFCC reagente
fraca; LCR (17-11-82): células 3 por mm3, proteinas 10 mg%, glicose 55 mg%, cloretos
772 mg%, RFCC negativa; TC (25-11-82): varias formacdes cisticas no parénquima cere-
bral, com didmetro de 10 e 30 mm, predominando em 4reas fronto-parietais, algumas
com halo de captacdo ao redor inclusive na drea da intervencéio cirdrgica; dilatacfio do
corno frontal do ventriculo lateral esquerdo (Fig. 2); RX Crénio (25-11-82): normal.
Evolucio — durante e ap6s o perfodo de tratamento evoluiu sem intercorréncias. Ultimo
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retorno em 09-03-83 sem queixas e com exame neurolégico normal. TC (25-02-83): 4rea
hipodensa de 20 mm na regido fronto-parietal esquerda, no local da extirpacédo cirtirgica
do grande cisto; dilatacdo do ventriculo lateral esquerdo; pequenos -cistos com retencéo
de contraste no hemisfério cerebral esquerdo e pequenas -calcificagbes no parénqui-
ma (Fig. 3).

Fig. 2 — Caso M.H.8.0.: tomografie computadorizada realizada 1 més apbs a cirurgia
evidenciando dreas hipodensas mo parémquima, inclusive na drea operada, e dilatamdo o
ventriculo lateral esquerdo.

Fig. 3 — Caso M.H.8.0.: tomografin
computadorizada realizada 3 meses
ap6és o tratamento com praziquantel,
evidenciando drea hipodensa no local
operado, com retensdo de contraste
circunscrita a pequena drea de sua
periferia e dilatacdo do wventriculo
homolateral.
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COMENTARIOS

A forma hipertensiva da neurocisticercose, na maioria dos casos, necessita
de tratamento cirurgico, quer seja sob a forma de exéreses de grandes cistos
que se comportam como processos expansivos intracranianos ou de cisticercos
alojados no sistema ventricular, quer seja sob a forma de derivagoes do LCR.
Nos casos em que ocorrem obstrugoes do sistema ventricular e hidrocefalia, o
diagnostico diferencial se impde com neoplasias, geralmente da fossa posterior.
Quando o cisticerco ocupa espag¢o na regido supratentorial, o diagnostico dife-
rencial deve ser feito com qualquer tumor, senso lato, dessa regido.

No diagnostico diferencial, de grande valia é o exame do LCR que pode
fornecer o diagnéstico de certeza da neurocisticercose em vida. nos casos em
que reacdo de fixacdo de complemento para cisticercose é positiva. Quando por
algum motivo, com sinais de hipertensdo intracraniana grave, a obtencdo de
amostras do LCR por puncdo lombar ou suboccipital para exame é dificil ou,
entdo, a reacdo de fixacdo de complemento € negativa nas amostras colhidas 1218,
o problema do diagndstico diferencial com neoplasias torna-se complicado. Even-
tualmente, a observacdo de calcificacbes tipicas de um cisticerco no RX simples
de cranio pode orientar no diagnéstico 2.3,9,10,11,17,23,24,25,30,40, As angiografias
mostram sinais de processos expansivos avasculares, o que ndo auxilia muito no
diagndstico diferencial 12,17,24,25,27,

Os achados ventriculogréficos referidos por varios autores 2.3.5,10,11,12,13,16,
17,22,40,42 nem sempre sdo suficientes para se estabelecer o diagnéstico de neuro-
cisticercose. A utilizagdo de contrastes iodados, especialmente os hidrossoliiveis,
possibilitou a delineagdo perfeita de vesiculas intraventriculares, geralmente mo-
veis 3,5,13,16,40,42 que nas regiGes em que a parasitose é freqiiente pode ser consi-
derada suficiente para o seu diagndstico13. A TC os cisticercos localizados no
parénquima encefdlico podem apresentar-se como 4reas arredondadas hipodensas,
de tamanho variado, com ou sem retengdo de contraste na periferia, ou entdo
como calcificagGes esparsas 6,7,10,14,20,21,22,24,28,29,34,42,

No caso relatado, apés a realizagdo da TC foi aventada a hipotese diagnos-
tica de cisticercose cerebral devido & presenga de um grande cisto (70x77 mm)
sem d4reas de reten¢do de contraste, com conteido liquido de densidade seme-
lhante & do LCR, associado a outras 4reas hipodensas menores, distribuidas no
parénquima; a estes dados acrescentou-se o fato de se estar em zona endémica
dessa parasitose.

A indicagdo da exérese cirtirgica do cisto maior foi devida ao seu grave
efeito de massa, observado na TC e angiografia. Curiosamente, apesar da
ruptura do cisto durante a dissecgdo, teve-se a impresio de que ele foi removido
completamente, mas a TC de controle 1ealizada dois meses e meio apds a cirur-
gia mostrou drea hipodensa no local da cirurgia, com regiio de captagio que
foi interpretada como um excélex.

Em nosso caso, devido 3 remissdo completa da sintomatologia neurolégica
e 4 concomitincia de outras lesGes no parénquima, a paciente foi submelida a
tratamento com praziquantel. Durante este periodo observou-se no LCR reacio
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celular eosinofilica e positivacdo da reacdo de fixagdo de complemento para a
cisticercose, ambas transitérias. O controle tomografico realizado trés meses
apos o tratamento evidenciou melhora do quadro com o desaparecimento dos
cistos no parénquima. No local operado foi notada &rea hipodensa de 20 mm,
interpretada como provavel seqiiela cirurgica, e uma dilatagdo no corno frontal
do ventriculo lateral esquerdo.

O tratamento da neurocisticercose com praziquantel (pirazino isoquinoleina),
tem sido empregado hd alguns anos no Brasil, Chile, Colombia, Equador e Mé-
xico 815,31,32,33,35,37,38,39, (s resultados obtidos podem ser considerados muito
bons (64 a 87% de curas e melhoras) dependendo da forma clinica considerada,
observando-se também o aparecimento de reacbes no LCR tipicas da doenga,
transitorias, que representam o efeito da destruicio do cisticerco pela medicacio.
O uso do praziquantel veio contribuir de forma bastante favoravel no trata-
mento dos pacientes com neurocisticercose, podendo ser uma esperanca de cura,
relativamente freqiiente, em contraste com os baixos indices de cura observados
com tratamentos cirargicos, geralmente paliativos 32,

RESUMO

O caso descrito refere-se a paciente do sexo feminino, com 22 anos, com
histéria de dois episddios de crise convulsiva lateralizada a direita, hemiparesia
direita e disfasia. O exame neurolégico mostrou ainda edema de papila bila-
teral. A tomografia computadorizada (TC) do cranio mostrou um cisto de
70x77 mm, ocupando a regido fronto-parieto-temporal esquerda, ocasionando
grande desvio da linha média, além de outras lesGes menores, semelhantes, espar-
sas no parénquima. Com o diagnostico de neurocisticercose foi submetida a
craniotomia, sendo removidos o cisto maior (cisticerco racemoso) e pequeno
cisticerco cortical (10x10 mm) para exame. Teve alta 13 dias apdés a cirurgia,
com regressdo completa do quadro neurolégico, exceto o edema de papila (re-
gressdo parcial). Um més apds foi submetida a tratamento com praziquantel
(50 mg/kg/dia durante 20 dias). O exame de LCR foi normal antes deste
tratamento e, durante ele, apresentou reacdo celular eosinofilica, com positivacao
da reagdo de fixacdo de complemento para a cisticercose, ambas transitorias. A
TC prévia ao tratamento mostrou varias dreas hipodensas de 10 a 40 mm, espar-
sas no parénquima, inclusive na drea operada- A TC realizada trés meses apds
mostrou diminuicdo do numero de cistos do parénquima, persistindo apenas uma
area hipodensa de 20 mm no local operado e dilatacdo do corno frontal do ven-
triculo do mesmo lado. A evolugdo clinica foi excelente e o exame neurolégico
foi normal 3 meses depois.

SUMMARY

Tumoral form of cerebral cysticercosis: surgical removal of a cysticercus
(70x77 mm) and clinical treatment with praziquantel: case-related.

The authors report a case of a female patient, age 22, who presented episodes
of focal seizures, right hemiparesis and dysphasia of five months duration. The
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neurologic exam revealed bilateral papilledema and computarized tomography
of the head showed a cystic lesion (70x77 mm) in the left fronto-temporo-parietal
area, midline shift and similar lesions scattered in the brain parenchyma. She
was submitted to a left craniotomy with the diagnosis of cerebral cysticercosis
and the major cyst (Cysticercus racemosus) and a small cortical cyst (10x10
mm) were removed to aliviate the increased intracraneal pressure and for histo-
pathological examination. Thirteen days after surgery she was discharged
without neurological deficits, except mild papilledema. One month later she was
treated with praziquantel (50 mg/kg/day) during 21 days. The CSF examination
was normal before the treatment started and showed a transient eosinophilic
cellular reaction with positivation of the complement fixation test for cysticercosis
while on treatment. The CT-Scan performed before the medical treatment
‘revealed ventricular dilatation and several low density areas (10 to 40 mm)
scattered in the cerebral parenchyma, including the operative site. CT-Scan
performed three months later showed small low density areas only in the
left cerebral hemisphere, including the operative site, calcification in the paren-
chyma, and slight dilatation of the left lateral ventricle. The clinical evolution
was uneventfull and the neurologic examination was normal three months later.
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