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Resumo

Os autores relatam um caso raro de neurocisticercose intramedular em um paciente do sexo masculino, de

36 anos de idade. Foram realizadas tomografia computadorizada e ressondancia magnética do cranio, que
evidenciaram muiltiplas lesdes de tamanhos variados, com realce periférico ap6s injecdo de meio de con-
traste. Também foi realizada ressonancia magnética da coluna cervical, que evidenciou formacéao cistica
com escoélex em seu interior ao nivel de C5-C6 na regido intramedular.

Unitermos: Neurocisticercose intramedular; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética.

Abstract

Intramedullary spinal cysticercosis: a case report and review of the literature.

The authors report a rare case of intramedullary spinal cord cysticercosis in a 36-year-old male patient. Com-
puted tomography and magnetic resonance imaging examinations of the brain showed multiple ring enhanced
lesions. Magnetic resonance imaging of the cervical spine showed a cystic intramedullary formation at C5-
C6 level containing a scolex.
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INTRODUCAO

A cisticercose € um importante e grave
problema de salide publica, decorrente da
infestacdo do homem pela larva Cysticer-
cus cellulosae, do parasita Taenia solium
e muito raramente da Taenia saginata. E
amais grave parasitose do sistema nervo-
so central, por causa da sua elevada inci-
dénciaelimitaco teraputica®. Incideem
qualquer faixa etéria, sem distingdo de
raga, Sexo, cor ou classe socio-econdmica.
E endémica em muitas partes do mundo,
particularmente na América Latina, Afri-
cae Asia, e ainda relativamente freqiiente
em Portugal, Espanha e paises do Leste
Europeu®®?.

As localizagBes preferenciais do para
sita, segundo Meira®, sdo: a) sistema ner-
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voso central, em 70% a 80% dos casos; b)
globo ocular, em 18% a 20% dos casos; C)
pele, em 10% a 12% dos casos; d) muscu-
|atura, em 5% a 6% dos casos.

RELATO DO CASO

E relatado, neste trabalho, um caso raro
de neurocisticercose intramedular em um
paciente de 36 anos de idade, solteiro, do
sexo masculino, pardo, procedente e natu-
ral da zona urbana de Taguarituba, SP.

O paciente vem sendo acompanhado no
Servico de Diagnostico por Imagem da Fa-
culdade de Medicina de Botucatu, SP,
desde outubro de 1992, quando nos pro-
curou, apés um periodo de trés anos com
queixas de cefaléia difusa, de forte inten-
sidade, em “agulhadas’, progressiva, segui-
da de repuxamento na cabeca (néo sabia
referir qual lado) e perda da consciéncia,
situagBes que os vizinhos o viam se “ deba-
ter”. Noinicio afreqiénciaerade umavez
por més, porém estava aumentando pro-
gressivamente, e na época da admissao
chegava a ser de uma a duas vezes por se-
mana. Referia que, apos as crises, a cefa-
|éia persistia com confusdo mental, esque-
cimento e sonoléncia. Na época néo havia
alteracdo do exame neurol 6gico.

Em setembro de 1998 voltou a triagem
do nosso Servigo, com quadro de crises
convulsivas, tendo sido feita, nessa oca-

sido, a hipodtese diagndstica de neurocisti-
cercose, pelatomografia computadorizada
(TC) eressonanciamagnética(RM) decra
nio (Figural), quefoi confirmadapor exa-
me do liquido cefalorraguiano.

O paciente tinha cisticercos em varios
estagios de evolugéo, com multiplas|esbes
parenquimatosas. Foi submetido a esque-
ma de tratamento com corticoides e alben-
dazol. Evoluiu com quadro de dor a mo-
vimentagdo dos membros superiores e
membrosinferioresadireita, com diminui-
¢a0 da sensibilidade nesses locais e tam-
bém com diminui¢éo daforcaereflexosdo
membro inferior direito, aém de dor afle-
x&o cervical. Foi entéo submetido ao exa-
me de TC e RM da coluna cervical, tendo
sido encontrado um cisticerco intramedu-
lar (Figura 2).

No histérico dos antecedentes pessoais
relatava trauma crénio-encefélico havia 16
anos, ingestdo delinglicacrua, eliminacéo
de vermes (proglotes); negava anteceden-
tes de diabetes mellitus, hipertensdo arte-
rial ou tuberculose.

DISCUSSAO

A forma de acometimento do sistema
nervoso nacisticercose pode ser classifica
da, segundo Meird®, como:

a) Hipertensiva: caracterizada por qua-
dro clinico de hipertensdo intracraniana,
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Figura 1. A: Corte tomografico do cranio, sem contraste endovenoso, mostrando multiplas lesoes cisticas
e calcificadas pelo parénquima. B: Corte tomografico do cranio, com contraste endovenoso, mostrando realce
de algumas dessas lesoes. C: Ressonancia magnética do encéfalo, T1 sem contraste endovenoso, caracte-
rizando melhor as lesoes cisticas com escolex no seu interior. D: Ressonancia magnética do encéfalo, T1
com contrate endovenoso, caracterizando realce periférico de algumas das lesoes cisticas.

geralmente decorrente de cisticercose ven-
tricular, atuando como mecanismo de obs-
trugdo valvular, ou de hidrocefaliapor blo-
queio de base. Essa forma, em geral, tem
mau prognastico.

b) Epiléptica: apresenta manifestacoes
convulsivas, cujo controle terapéutico €
dificil. Em gera evolui com bom prognés-
tico.

¢) Meningitica: manifesta-se por surtos
de meningite, geralmente de evolucéo afe-
bril, subaguda ou crénica.

d) Encefalitica: caracterizada por sur-
tos de encefalite, com evolugéo subaguda
ou crénica.
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€) Vascular ou arteritica: o quadro cli-
nico € compativel com o de acidente vas-
cular cerebral isquémico.

f) Psiquica: evolui com manifestactes
psiquiétricas diversas, geralmente associa-
das a queixa de cefdéia

0) Medular: formarara, com quadro cli-
nico compativel com compressdo medular.

h) Miopatica: extremamente rarae ma-
nifesta-se por queixas de fragueza nas per-
nas, simulando quadro de miosite.

i) Mista ou difusa: quando ha associa-
¢80 de duas ou mais formas.

j) Assintoméatica: em geral constitui
achado de necropsia.

O quadro clinico, portanto, € muito
variado, podendo manifestar-se desde o
quarto ou sexto més apds a infestagéo até
30 anos depois.

Os fatores epidemiol 6gicos, tais como
criac8o de porcos, manuseio e ingestéo de
carne suina contaminada, ma disposicéo
dos excrementos, proximidade do chiquei-
ro a horta, pomar ou fonte de &gua, inges-
t&o de verduras ou frutas mal lavadas sdo
importantes elementos da anamnese. A
contaminacdo faz-se por auto ou heteroin-
festacio®.

A imunobiologia da neurocisticercose
€ complexa, caracterizando-se basicamen-
te por uma reagdo imunoal érgica, respon-
savel pelo mecanismo de auto-imunoagres-
s80, desencadeante do processo inflamaté-
rio local e a distancia®.

A confirmag8o diagnostica é dificil ea
suspeita se faz, na maioria dos casos, pela
TC e pelaanamnese. O exame neurol 6gi-
co éimprescindivel, embora possa ser nor-
mal em 25% dos pacientes”.

Ao estudar o comprometimento do ca
nal raquideo na neurocisticercose, verifi-
ca-sequeafrequénciaémuitorara, varian-
do de 1,6% a 20% em relacdo ao encefdli-
co. No canal raquiano os cisticercos loca-
lizam-se predominantemente no espago
subaracndideo!”. As manifestagdes clini-
cas da cisticercose raquiana mais freguen-
tes sdo sinai's e sintomas de compressao da
medula e/ou da cauda equina, que podem
ser causadas por compressgo direta por
cisticercos e por reagdo inflamatériaadis-
tancia, ou por degeneracdo da medula por
paquimeningite ou por insuficiénciacircu-
latéria®. O diagndstico da cisticercose ra-
quiana, baseado no antecedente de cisti-
cercose encefélica e nos exames neurorra-
diol6gicos (mielografia, mielotomografiae
mielorressonancia), mostram sinais de
aracnoidite e imagens de cistos no espago
subaracndideo e, ocasiona mente, sinaisde
lesbes intramedul ares. Os achados radio-
I6gicos da neurocisticercose sdo muitos
caracteristicos. Multiplas calcificagdes ar-
redondadas ou ovais podem aparecer den-
tro do parénquima cerebral. As calcifica-
¢Bes geralmente tém tamanho variando de
1 a2 mm de didmetro e representam acal-
cificacgo do escolex®.

Algumas vezes umacalcificago esféri-
caparcial ou total pode ser demonstrada
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Figura 2. A: Corte tomografico da coluna cervical ao nivel de C5-C6, sem contraste endovenoso, mostrando a lesao cistica com escélex no seu interior (seta). B:
Ressonancia magnética, corte sagital em T1 sem contraste endovenoso, demonstrando melhor a les&o intramedular (seta). C: Ressonancia magnética, corte sa-
gital em T1 com contraste endovenoso, demonstrando realce periférico da lesdo intramedular.

em voltado escolex (7 a12 mm de diame-
tro), representando a parede do cisticerco
que esta calcificada. Esses achados sdo os
mesmos daquel es achados radiol égicos ti-
picamente vistos em localizagBes extracra-
nianas'.

Entretanto, essas lesdes ndo sdo espe-
cificas e a confirmag&o do diagnostico de-
pende da positividade de reagdes imuno-
l6gicas no liquido cefaorraquiano ou da
observaggo cirdrgica®. A cisticercose pa-
renguimatosa ocorre na substancia branca,
cortex cerebral e ganglios da base®.

NaTC, as lesdes usua mente aparecem
como éreas de hipoatenuacéo, com realce
anelar apos injecdo endovenosa do con-
traste”. A fase encefalitica da doenca per-
siste por pelo menos doisasels meses, com
0 edema persistindo depois do realce ter
desaparecido. O parénquimacerebral pode
conter calcificagdes das larvas mortas e
cistos simultaneamente.

Peguenas calcificagOes podem ser vis-
tas em menos de oito meses depois dafase
aguda®9,
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As calcificacbes sdo mais dificeis de
serem demonstradas pela RM, embora as
areas de formagéo de cistos, independen-
temente se sdo ou ndo calcificadas, sdo
maisfaceisdeseremvistaspelaRM®. Em
T1 asimagens sdo de baixo sind eem T2
asimagens sdo de ato sinal. Umazonade
edema de alguns centimetros pode cercar
o cisto. O escélex, na verdade, algumas
vezes pode ser identificado como nédulo
mural de 2 a3 mm na parede do cisto™"®,

E importante relatar que a neurocisti-
cercoseintramedul ar é extremamenteinco-
mum, sendo que apenas 29 casos foram
descritos na literatura, e os achados mais
freqlientes pela TC e RM foram de cistos
intramedul ares®.

CONCLUSAO

O comprometimento do cana raguiano
€ raro na cisticercose e se localiza prefe-
rencia mente no espaco subaracndideo. No
caso relatado, a localizacdo do cisticerco
foi intramedular ao nivel de C5-C6 eaRM

mostrou ser o método mais sensivel na
demonstracéo de lesBes medulares, segun-
do aliteratura
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