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ASPECTOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIANA
NA NEUROCISTICERCOSE NA INFANCIA

MARILISA M. GUERREIRO % — NUBOR O. FAOURE %% — CARLOS A. M. GUERREIRO *

RESUMO — Os autores relatam aspecios tomeogrificos da neurocisticercose na infancia a
propasito da andlise de 27 exames em 1R pacienites, gue foram distribuides en:t trés grupos
segundo o quadro elinico e og achados tomogrdaficns. O grupo 1 fol caracterizado basicamente
por cpilepgias e caleificacdes. O grupo 2 caracterizou-se por hipertensfio intracraniana e
diversos aspeclos ivmogrdficos: edema, cistos e nédulos em trés pacientes; hidrocefalia
e calecificacies em dois pacientes e normal em um paciente. O grupo 3 consistiu clinicamente
de epilepsia e cefaléia, com vdrios padrdes tomograficos, Os resultados séo diseutidos a luz
da literatura disponivel.

Cranial emnputerized vmography uspects of nenrocysticercosis in infaney.

SUMMARY — The authors prescut the analysis of 27 computed tomography scans (CT)
of 18 enildren which were divided in three groups according tuv clinical and tomographic
criteria. Group 1 was characterized mainiy by epilepsy and calcifications. Group 2 was
characterized by intracranial hypertension and several fomographic aspects: edema, cysts
and nodules were seen in three patients; hydrocephaly and calcifications were seen In two
patients and CT was normal in one patient. Group 3 had patients with epilepsy or headache
and variable tomographic patterns. The resulis are discussed based on the available literature.

A neurocisticercose (NC) na infancia tem sido pouca registrada na litera-
tura 1L4.6-8 pois a maioria dos trabalhos sobre cisticercose refere-se a observagdes em
aduttos. Estudos em autopsias realizados no México, Chile, Costa Rica e Peru, mos-
traram que fregiiencia da NC na infancia varia de 0,007% a 0,569 contra 1,03%
a 3,6% em adultos?. Em trabalho realizado em nosso meio sobre 96 pacientes com NC,
mostrou-se o inicio da sintomatologia na primeira década de vida em quase 3U% da
casuistica 4. Estes dados apontam para a importancia da NC na infdncia, apesar da
menor fregiienciz gquando comparada a da vida adulta. A introducdo da tomografia
computadorizada craniana (TC) veio contribuir significativanmente para a precisdo
diagnostica da NC 1271112 ¢ trouxe importante avanco no entendimento de sna lisiopa-
tologia 6.10.12.  Salienta-se ainda a importincia da TC uma vez que o quadro clinico
da NC é pleomoarfico e o diagndstico diferencial pode ser feito com muitas doengas neu-
rolégicas.

Nesta pesquisa, aspectos tomograficos da NC na infancia sdo analisados em 27
exames que foram distribuidos em trés grupos, segundo o quadre clinico ¢ conside-
rando os achados tomografices.
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MATERIAL E METODOS

De agosto/1985 a dezembro/1987, 18 criancas foram consultadas no ambulatério de Neuro-
logia Infantll da UNICAMP como caso nove ou retorno e a partir de entdio passaram a ser
acompanhadas prospectivamente em ambulatério especial, por um dos autores. Nove criancas
eram do sexo feminino e 8, do masculino. Seis dessas criangas foram seguidas a partir da
internacdo em enfermaria. O diagnéstico de NC dado a essas criancas obedeceu aps critérios
aceftos em nosso Servico (14 — diagnéstico de possibilidade: presenca de caleificagies mil-
tiplas no RX de erdnio ou na TC, ou presenca de calcificacfo unica e ligliide cefalorragueano
(LCR) com nplepcitose e imunologia especifica negativa; diagnéstico de probabilidade: LCR
com pleocitose e positividade das reacdes imuncldgicas especificas, ou dois ou mais cisticercos
vidveis demonstrados pela ‘TC; diagndstico de gerteza: quando a presenca do c¢isticerco foi
confirmada por cirurgia. Onze criancas receberam diagnostico de possibilidade e 7 criancas,
diagndstico de probabilidade; ndo tivemos gualquer caso de diagnostico de certeza. Todas
as criangas foram submetidas a: anamnese, exame fisico, exame neuroldgico. eletrencefalo-
grama, LCR, RX de crinio, TC, protoparasitolégico de fezes e reacio de Weinberg no
SUIgUeE.

O propogity deste trabslho é enfoear o8 exames tomograficos destes pacientes. Duoze
criazngas foram submetidas a apenas uma TC e £ criancas a dois ou mais exames, totalizando
27 TCs analisadas.

O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) na cisticercose pode ser classificado
coma parenquimateso, ventricular, meningeo ¢ misto, dependendo do local comprometido (If).
A T¢ & particwlarmente 1util na avallacio da forma parenquimatosa e pode apresentar os
seguintes padries — eisto: Aarea central hipoatenuante, cireundada ou ndo por 4rea anelar
hipercaptante devida A cédpsula do cizsto € edema, ao redor, de grau varidvel; os cistos podem
ser pequenos ou grandes, i1nicos ou mmitiplos (9); nédulo: captacio homogénea de contraste
de modo nndular arredondado e tende a ser menor dgue os cistoz; sem contraste, a TC pode
ser normal ou mostrar pequena drea de densidade diminuida; os nodulos podem ser solitArios
ou multiplos e ocorrem em consediiéncia de morte e degeneragdo da larva (I); geralmente
medem de 1 a 2em: um terceiro padrfio refere-se a dreas hipoatenuantes difusas com captagio
irregular de contraste e que correspondem a areas de edema; os ventriculos sdio normais ou
diminuidos (9); caleitiencfio: [inalmente, apds sua morte, o cisticerco se ecaleifica; as calclfi-
cacbes so geralmente redondas ¢u ovais, medem de 2 a4 6 mm e ndo demonstram captaclo
com contraste; ocorrem mais comumente na substancia cinzenta ou juncio da substancia
branca com cinzenta (2). Além destes padrdes vistos na ferma parenquimatosa da NC, a TC
ainda pode mostrar hidrocefalia e atrofia cerebral. Os padrfes citados foram os parimetros
enm: que nos baseamos para analisar os 27 exames tomograficos.

RESULTADOS

Pudemos dividir nogsos casos em trés grupos due resumem nossos achados (Tabels 1),
Grupe 1 — Composto por 8 criancas qgue apresentavam cpilepsia como manifestacfio clinics
predominante; as 'TCs evidenciaram calcificacdes (Fig. 1A); estes casos classificam-se como
forma benigna (5) ou inativa (17) da NC; o tratamento medicamentoso consta apenas de

Grupo Casos Quadro ciinico TC
(nv)
] Epilepsia 8 Calcificacdes 8
2 [3 HIC 3 Normal 1
Hidrocefalin e calcificagoes 2
HIC (*encefalite cisticercéticy’y 3 Edema, cistos e nodulos 2
3 L] Epilepaia 3 Cistos 1
Cistos e calcificagdes 1
Hidrocefalia e calcificacdes 1
Cefuléia 1 Calcificagdes 1
Tabely I — Resumo dos achudos clinicos e tomogrdficos. HIC, hipertensdo intracraniana;

TC, tomografic computodorizada croniona.
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anticonvulsivantes. Grupoe 2 — Composto por 6 criancas cujo quadro eclinico predominante
foi hipertensdo intracraniana (HIC); em trés dessas criancas talvez o termo mais adequado
tosse encefalite cisticercética’ (¥), o daual expressa, além da HIC, a presenca de edema
cerehral e multiplos sintomas encefaliticos: estas irés criancas apresentaram TC com cistos,
nédules e edema (Figs. 1B e 1C); duas outras criancas tinham hidrocefalia e calcificacdes
presentes ha TC {(Fig. 2A) e uma crianca apresentou TC normal, gue poderiamos interpretar
como estauio inieial da invasio aguda pele cisticerco; esta é a forma maligna (5} ou ativa (17)
da NC: duas dessas criancas foram submetidas a tratamento com praziauantel e TC poste-

Fig. 1 — TC mostrando: em A,
vdrias caloificagbes; em B e
em C, cistos, nédulos e edema.

riores mostraram desaparecimento dos ecistos (Fig. 20); duas foram submetidas a derivagio
ventriculo-peritoneal e as outras duas foram tratadas apenas com corticéide. Graopo 3 —
Composto por 4 criangas gue nfo se adequaram aos dois grupos anteriores; trés criangas
apresentavam epileosia, entretantio a TC mostrou cistos em uma delas (Fig, 2B), cistos e
caleificagdes em outra, hidrocefalia e calcificacSes na terceira; a quarta crianga apresentava
cefgléia tipo wvascular e caleificacdes na TC,
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Fig. 2 — TC mostrando: em A, hidro-
cefalia e calcificagcées; em B, cis-
tos; em C, desaparecimento dos
cistos 6 ‘meses apés tratamento
com praziquantel (ver TC amte-
rior, Fig. 1C).

COMENTARIOS

Os aspectos tomograficos da NC sfo determinados por varios fatores tais como
o numero de lesdes, a localizacdo do cisticerco no cérebro, seu tamanho, seu estagio
de desenvolvimento ¢ a resposta do hospedeiro a larva. A TC é um dos testes mais
uteis para o diagnastico da NC e os achados sfo virtualmente diagndsticos em alguns
casns 12, Cisticercos em ventriculos ou meninges geralmente nio sio visnalizados na
TC e, portanto, o exame tomografico ¢ particularmente util na avaliagdo da forma
parenquimatosa da NC13. Byrd e col. 2 referem que a TC ¢ a modalidade diagnoéstica
mais sensivel para demonstrar as leses parenquimatosas da doenca. Dawood e col. 4
relatam que a TC foi positiva em 95% dos seus pacientes, dado este superior a reacio
imunolégica positiva para cisticercose no LCR que foi de 87%. Quagliato 14, encontrou
apcnas um exane normal, o que significa que a TC mostrou sensibilidade diagnéstica
de 99%. Em nossas 8 criancas com 27 exames tomograficos, também tivemos apenas uma
TC normal.  Este exame foi responsavel pelo diagndstico em 50% do pacientes; na
outra metade, além da TC, tivemos também alteracdo do LCR sugestiva de NC.

O achado tomografico mais frequente em nosso estudo foi o de cisticercos calcifi-
cados o gue concorda com varias observagies da literatura®1%,  As criancas com
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epilepsia e calcificages na TC foram reunidas e denominamos Grupo 1 a este conjunto.
Se analisarmos o perfil etario deste grupo vamos notar que todas tém idade igual ou
superior a 9 anos. O fato de ndo termos encontrado calcificagbes em criangas meno-
res que 9 anos concorda com os relatos de Byrd ¢ coll. Estes autores salientam que
a larva morta leva de 4 a 7 anos para se calcificar, o que pode explicar porque calcifi-
cagdo foi mais frequentemente vista em criangas maiores. Outros autores questionam
este longo tempo para aparecer calcificacfes. Minguetti ¢ Ferreira 11 sugerem que lesdes
agudas ou edematosas podem se calcificar num periodo de 23 meses apds a invasdo do
SNC pelo parasita. Mervis e Lotz 19 observaram o aparecimento de calcificagio em um
paciente no periodo de um ano e salientam o fato de que calcificagdes foram vistas em
5 criangas com idade inferior a 5 ancs, tends sua paciente mais jovem trés anos de
idade. Calcificagdes difusamente dispersas pelo parénquima cerebral provavelmente
representam o estigio final da ‘forma miliar’ vista geralmente em criangas13; das
8 criangas do grupo 1, duas apresentaram calcificagdes difusas. Quante ao quadro
clinice apresentado pelas criangas deste grupo nossos achados concordam com os de
varios atitores, os quais observaram que a maioria dos pacientes com calcificacoes
tinha convulsbes 24,9.13,18,  Epilepsia foi a manifestagiio clinica mais frequente em
nosso material. Alguns autores 7.8 encontraram hipertensdo intracraniana (HIC) como
a manifestacdo mais frequente. Entretanto, vale a pena ressaltar que o método de
selecAo dos pacientes influencia ¢ resultado. Manreza 8, em seu estudo de 100 criancas
com NC analisou pacientes internados e constatou esse fato; das nossas criangas
provenientes da enfermaria, todas tiveram HIC.

Analisando as tomografias do grupo 2, isto é, de criangas que manifestaram
HIC, observamos que trés delas apresentaram edema cerebral, duas tinham hidrocefalia
e uma teve TC normal. Este achado concorda com Lépez-Hernandes 6.7 que notou ser
0 edema cerebral mais frequente que hidrocefalia como causa de HIC em criancgas, ao
contrario de que ocorre em adultos.

Finalmente, cabe salientar que as imagens nido podem ser consideradas total-
mente especificas, pois outras entidades podem ser confundidas com NC pelas TCs.
Quando calcificagdo estd presente, o diagnostico diferencial deve ser feito com toxoplas-
mose € esclerose tuberosa. Nesta, as calcificagdes sdo geraimente periventriculares?,
nas estruturas sub-ependimarias; as calcificagfes da toxoplasmose sdo frequentemente
lineares 1. Quando cistos grandes estdo presentes, o diagndstico diferencial de NC
inclui cisto aracnoidec ou porencefilico, assim como astrocitoma cistico. Cistos cir-
cundados por edema, que captam contraste revelando area semelhante a anel, devem
ser diferenciados de granulomas. Lesdes multiplas devem ser distinguidas de granulo-
mas multiplos 15,
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