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Nodular calcified neurocysticercosis with signs of reactivation
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Resumo

A neurocisticercose é uma doenga caracterizada pelo envolvimento do sistema nervoso central pelo estagjo larval in-

termediério do parasita Taenia solium. O processo de degeneragéo da larva e a reagao inflamatoria do organismo causam
os sintomas clinicos. Relatamos a reativagao clinica e radiolégica de uma forma nodular calcificada e assintomatica
ha mais de 20 anos. O tratamento antiparasitario mostrou boa resposta.
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Abstract

Neurocysticercosis is a disease characterized by the involvement of the central nervous system by the intermediate

larval stage of the parasite Taenia solium. The larva degeneration process and the inflammatory reaction of the body
cause clinical symptoms. The authors report a case of clinical and radiological reactivation of nodular calcified
neurocysticercosis in a patient who was asymptomatic for more than 20 years. Antiparasitic treatment showed a good

response.
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INTRODUCAO

Cisticercose é a infecgdo pela forma
larvéria metacestoide do parasita Taenia
solium, que desencadeia reacOes inflama
térias em diversos 6rgaos e apresenta tro-
pismo pelo sistema nervoso central®. A
infeccdo para o desenvolvimento da cisti-
cercose faz-se pela ingestéo de ovos ou
progl6tides gravidicos por meio dedguaou
aimentos contaminados®.

ApOs oscisticercos se estabel ecerem no
tecido nervoso, sdo atacados pelo sistema
imune do hospedeiro, sofrendo graus va-
riados de degeneracéo, que s80: estégio ve-
sicular, vesicular coloidal, granular nodu-
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lar e 0 nodular calcificado, que € o estégio
final ®¥. A ressonancia magnética é o mé-
todo deimagem capaz de diferenciar esses
estégios larvais.

Neste relato de caso avaliaremos uma
paciente com suspeita de reativacdo de
neuroci sticercose.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos de
idade, deu entrada no pronto-atendimento
do Hospital Escola de Itgjubd, em novem-
bro de 2010, em estado pés-ictal, com dis-
creto rebaixamento do nivel de consciéncia,
sem déficits motores. Referiu diagnostico
de neurocisticercose ha 40 anos, quando
apresentou quadro de crises convulsivas
tonicoclonicas. Relatou que no decorrer
dos anos teve melhora dos sintomas, man-
tendo episddios de escotomas cintilantes,
tontura e cefaleia, que melhoravam espon-
taneamente com o repouso.

Na internagdo foi realizada tomografia
computadorizada sem o uso de contraste,
quedemonstrou lesdes nodulares calcifica
das, margeadas por halo hipoatenuante,
com apagamento dos sulcos e fissuras cor-
ticais adjacentes, compativel com edema
vasogénico (Figura 1B). Foi feita comple-
mentagdo com ressonancia magnética do
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encéfalo, que revelou, além das éreas de
edema, realce anelar das lesdes calcifica-
das (Figuras 2 e 3).

Foram solicitados examestomogréficos
anteriores, que datavam de 1989, os quais
evidenciavam multiplaslesdes calcificadas
sem edema adjacente, compativeis com
neurocisticercose na forma nodular calci-
ficada (FiguralA). Osachados dos exames
atuais em comparacdo com a primeira to-
mografia sugeriam reativacéo das lesdes
cacificadas.

Ap6s aconfirmagdo por imagem de rea
tivagdo da neurocisticercose, a paciente fi-
cou internada por nove dias, em tratamento
especifico com abendazol e medicacdes
paracontrole e prevencao de crises convul -
sivas. Recebeu alta hospitalar assintoméa-
ticae sem sequel as, mantendo acompanha-
mento ambulatorial com neurologista.

DISCUSSAO

A paciente deste estudo apresentava
uma forma tida como residual (granular
calcificada), sem implicacdo clinica na
maioria dos casos, sendo negligenciada
como possivel causadora de danos.

Antesde assumir aformacalcificada, o
parasitasofreno encéfalo variastransforma:
¢0es, com diferentes achados de imagem.
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O cisticerco é considerado viavel quan-
do estdno estégio vesicular, isto €, com uma
membranatransparente contendo liquido e
alarvainvaginada, sendo que ha éreas de
tegumento do parasita histologicamente
intactas, eoutras&reascominfiltrado infla:
matério no hospedeiro e discreta gliose.
Nessa primeira etapa, a resposta imune
podevariar detolerénciaatéintensaresposta
inflamatéria. Os achados de imagem séo
caracterizados por uma estrutura cistica
com escolex, geralmente sem realce®®,
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A etapavesicular coloidal caracteriza-se
por necrose da larva e a vesicula aparece
mais espessa, com liquido turvo ou fraca-
mente gelatinoso, esbranquigado. O escod-
lex apresentasinais de degeneracéo hialina.
A relagdo entre o tegumento do parasitae
0 hospedeiro é caracterizada por diferentes
formas de reagBes inflamatdrias, mostran-
do-se nos exames de imagem como edema
perilesional e realce anelar®™,

A préxima etapa é a granular nodular,
naqual avesiculatendeareduzir seu tama-

Figura 1. A: Tomografia compu-
tadorizada do cranio axial sem
contraste, de 1989, mostrando
multiplas lesoes calcificadas, sem
efeito expansivo local, compativeis
com neurocisticercose na forma
nodular calcificada. B: Exame
tomogréfico atual identificando
lesdes calcificadas, uma com
halo de edema localizada no lobo
parietal esquerdo.

Figura 2. Ressonancia magné-
tica axial FLAIR (A) e axial ponde-
rada em T2 (B), realizada em
2010, constatando multiplas le-
soes nodulares de hipossinal lo-
calizadas nas regides parietais
bilaterais, uma a esquerda com
halo de hipersinal de edema va-
sogénico sugerindo processo
agudo.

nho, tornando seu conteido semissdlido.
Nessa etapa podem ser visualizados restos
do parasita, o escolex é transformado em
um granulo mineralizado e o infiltrado in-
flamatério é composto por células mono-
nucleares®®. Nos estudos neurorradiol 6gi-
cos ha reducdo gradativa do edema, com
surgimento de calcificagdes®.
Finalmente, no estagio nodular calcifi-
cado os constituintes do parasita ndo séo
identificados, consistindo em um nédulo
solido, mineralizado, rodeado por tecido
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Figura 3. A: Ressonancia magné-
tica axial ponderada em T1 pds-
contraste revelando que a lesao
parietal esquerda margeada por
edema apresenta impregnacao
anelar pelo agente paramagnético,
compativel com atividade inflama-
téria em curso. B: Ressonancia
magnética axial ponderada em T2
gradiente eco, que em correlacao
com a tomografia atual, confirma
que as multiplas lesoes nodulares
de hipossinal sao calcificadas.

conjuntivo denso n&o modelado®?. A ex-
pressdo a tomografia computadorizada ou
aressonancia magnética é de nédulo arre-
dondado, calcificado, sem edemaou reslce
a0 meio de contraste®.

A forma nodular calcificada habitual-
mente € descrita como residual, no entanto,
a impregnagdo anelar pelo contraste e o
edema vasogénico perilesional sdo compa:
tivels com processo inflamatério em curso,
sugerindo, nesse contexto, reativagio®®.
Estes dados reforcam adiferencano signi-
ficado patol6gico de lesdes neste estagio,
valorizando aimportanciado caso descrito,
uma vez que a paciente em questdo ja se
apresentava com lesdes calcificadas ha
mais de 20 anos, documentadas por tomo-
grafia computadorizada prévia.

Existem vérias hip6teses que podem
explicar essa recidiva da doenca. Edema
cerebral pode ser resultado da morte do
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parasita, queerainviavel eincompletamente
calcificado®. Outra possibilidade é alibe-
racdo de antigenosinsolUveiseinacessiveis
a partir de cisticercos mortos, que por al-
gum motivo ainda n&o esclarecido pode-
riam ser reconhecidos pel o hospedeiro, de-
sencadeando resposta inflamatoria®®. Al-
guns autores defendem que essa resposta
ainda possa ser imunomediada de forma
cruzada por outros agentes®.
Independentemente da explicacéo, os
clinicos e radiologistas devem estar cien-
tes do fato que pacientes com lesdes calci-
ficadas da neuroci sticercose poderdo apre-
sentar novo quadro sintomético agudo com
processo inflamatério perilesional.
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