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RESUMO: O diagnéstico da neurocisticercose através da tomografia axial computadorizada (TAC) de crénio é
seguro, confidvel e ndo invasivo, possuindo sensibilidade superior as reagdes imunolégicas no LCR e identificando
as vérias fases de evolugéo da doenga. Nosso objetivo foi estudar as caracteristicas da populagdo em que se
diagnosticou neurocisticercose no Instituto de Tomografia Axial Computadorizada (1. T.A.C.) de Londrina, bem como
0s aspectos tomogréficos encontrados. Foram revisadas todas as TAC de crénioc realizadas no I. T.A.C. de Londrina
entre setembro de 1986 e maio de 1994, sendo analisados os exames de pacientes em que se diagnosticou
neurocisticercose. Estudou-se a presenga de calcificagdes, cistos ou vesiculas, granulomas e hidrocefalia. Analisou-
se também a idade, sexo e procedéncia de zona rural ou urbana. Houve diagnéstico de neurocisticercose em 2030
pacientes. A maioria (47,6%) possuia idade entre 20 e 40 anos; 886 (43,7%) eram do sexo masculino, e 1144
(56,3%) do sexo feminino. Apenas 85 pacientes procediam de zona rural. Dentre os achados fomograéficos, houve
983 calcificagbes Unicas (48,4%), 873 calcificagdes multiplas (43,0%), 199 cistos ou vesiculas (9,8%) e 121 granulomas
(5,9%). O achado de hidrocefalia esteve presente em 135 casos (6,7%), e em 86 pacientes havia cisticercos em

diferentes estagios de evolugéo. Os resultados sdo discutidos a luz da literatura disponivel,

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada; Neurocisticercose.

1-INTRODUGAO

A neurocisticercose é a afecgdo parasitaria mais
comum do sistema nervoso central, acometendo até
4% da populagdo em é&reas endémicas (SOTELO et
al.,1985), e decorre da infestagao do sistema nervoso
central pela forma larval (Cysticercus cellulosae) da
Taenia solium. A infestacdo ocorre apos ingestédo de
ovos viaveis (provenientes de eliminagdo humana via
fecal, de contato fecal-oral ou auto-infestacdo), ou
através de retro-peristaltismo trazendo proglotides ao
estomago (SCHARF,1988).

‘ A neurocisticercose acomete todas as faixas
“etarias, mas o diagndstico se faz mais frequentemente
naterceira a gquarta décadas de vida. Ambos os sexos
sao acometidos em frequéncia semelhante, havendo
predominio do sexo masculino em alguns relatos
(CHEQUER & VIEIRA,1990; SOTELO et al.,1985).
Quanto a localizac3o do cisticerco, a neurocisticercose
pode ser classificada em forma meningea, forma
ventricular, forma parenquimatosa e forma mista (BYRD
et al., 1982;MERVIS & LLOTZ,1980). O acometimento

medular € incomun, e usualmente caracteriza-se por
cistos no espacgo sub-aracndide, podendo haver
aracnoidite (SOTELO et al.,1985). A forma racemoss,
uma variante de acometimento meningeo, consite na
proliferacdo das membranas do cisticerco assumindo
uma forma de cacho de uva, usualmente nas meninges
basais (NASH & NEVA,1984).

O quadro clinico da doenga é pleomorfico, variando
a apresentacéo clinica conforme a localizacéo , o
tamanho, o nimero e o estagio de desenvolvimento dos
cisticercos, e conforme a magnitude da resposta
inflamatéria do hospedeiro ao parasita. Acredita-se que
uma proporcdo consideravel dos acometimentos seja
assintomatica (MACHADO et al., 1990; CHEQUER &
VIEIRA,1990; GUERREIRO et a!.,1989; MINGUETTI &
FERREIRA,1983; SCHARF,1988; SOTELO et al.,1985).

A tomografia axial computadorizada (TAC) de
cranio constitui o principal método diagnoéstico utilizado
para a neurocisticercose: é segura, confidvel e nao
invasiva, possibilitando identificar a topografia e a fase
de desenvolvimeto do parasita. A TAC possui
sensibilidade superior s reag¢fes imunoldgicas no liquido
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cefalorraquidiano comumente utilizadas para a
neurocisticercose (MIRANDA,1993; SOTELO et
al.,1985; TAKAYANAGUI,1990): a precisdo diagndstica
da TAC pode chegar a 97% quando existe correlagao
clinica-radiolégica (RODRIGUEZ-CARBAJAL&BO-
LEAGA-DURAN, apud ALMEIDA-PINTO et al.,1988).

A TAC adquire especial importancia na avaliagéo
da forma parenquimatosa da doenga, sendo que o
aspecto encontrado ao exame depende da fase de
evolugdo do parasita (MERVIS & LOTZ,1980). O
cisticerco jovem, ainda vivo, aparece sob a forma de
cisto, de tamanho varidvel, sem drea de reforgo apés
injecao de contraste; 0 numero de cistos evidenciados
varia conforme o grau de infestagdo do paciente. Ao
iniciar-se a degeneragao do parasita, o cisto diminui de
tamanho, aparecendo circundado por um reforgo
homogéneo de 1 a 2cim durante a fase contrastada; é a
fase de nédulo, na qual a TAC nao contrastada pode ser
normal. Apés esta fase inicia-se a deposigao de sais de
calcio no local, levando a fase de calcificagao: imagens
de 2 a 6mm, redondas ou ovais, sem capiagdo de
contraste, ocorrendo geralmente na jungdo da substéancia
branca com cinzenta (ALMEIDA-PINTO et al.;1988;
BYRD et al.,1982; GUERREIRO et al.,1989; RAWLINGS
etal.,1989; TAKAYANAGUL,1990).

QO intervalo entre a morte e a calcificagao do cisti-
cerco é estimado enire 1 a 7 anos (BYRD et al.,1982;
MINGUETTI & FERREIRA, 1983; TAKAYANAGUI,1990),
podendo ser de apenas trés meses (ALMEIDA-PINTO
et al.,1988). Cisticercos em diferentes fases de desen-
volvimento podem ser encontrados no mesmo paciente,
visto que a infestagdo pode ocorrer num pProcesso
continuo. O aspecto tomografico predominantemente
encontrado é a calcificagao (ALMEIDA-PINTO et
al.,1988; CHEQUER & VIEIRA,1990; GUERREIRO et
al.,1989; MINGUETTI & FERREIRA,1983; SOTELO et
al.,1985; TAKAYANAGUI,1990).

O valor da TAC na avaliagado das formas
meningeas e ventriculares € menor em relagéo a forma
parenquimatosa. Entretanto, areas néo especificas de
captagé@o aumentada de contraste em meninges basais
podem ser evidenciadas na forma meningea, e areas de
infarto cerebral (em decorréncia de arterite associada a
inflamagéo meningea) podem também ser encontradas,
bem como a presencga de hidrocefalia. Nestes casos, o
diagnostico é feito através do envolvimento

parenquimatoso associado (ALMEIDA-PINTO et
al.,1988). A hidrocefalia pode ser decorrente tanto de
obstrugdao (SCHARF,1988) como de envolvimento
meningeo agudo ou croénico (ALMEIDA-PINTC et
al.,1988; SOTELO et al.,1985).

O diagnéstico diferencial tomografico deve incluir
toxoplasmose, hidatidose, tuberculose, abcesso
cerebral, granuloma micético, tumores calcificados,
metastases, astrocitoma com apresentagao cistica,
porencefalia e esclerose tuberosa, principalmente
quando se trata de lesGes calcificadas tnicas (ALMEIDA-
PINTO et al.,1988).

Alguns estudos tém reportado as caracteristicas
clinico-epidemiolégicas da neurocisticercose em
localidades especificas (ARRUDA et al.,1990;
CHEQUER & VIEIRA,1990); nosso objetivo foi avaliar
as caracteristicas da populagéo em que se diagnosticou
neurocisticercose no Instituto de Tomografia Axial
Computadorizada de Londrina, bem como os aspecios
tomogréficos encontrados.

2-METODOL.OGIA

O Instituto de Tomografia Axial Cormputadorizada
(ITAC) de Londrina atende & regido de Londrina e cidades
vizinhas, realizando em média 150 TAC de cranio por
més. Foram revisadas todas as TAC de cranio efetuadas
pelo ITAC no periodo compreendido entre setembro de
1986 e maio de 1994, sendo analisados os exames de
pacientes em que se diagnosticou neurocisticercose.
Discriminaram-se as formas caicificada, vesicular e
granulomatosa, sendo ainda computada a presenga de:
hidrocefalia. Analisaram-se tambeém alguns dados
clinicos desses pacientes (idade, sexo, procedéncia de
zona rural ou urbana).

3-RESULTADOS

O diagndstico de neurocisticercose se fez em
2030 pacientes; 886 (43.7%) desses pacientes eram
do sexo masculino, e 1144 (56.3%) do sexo feminino.
Houve predominéncia do sexo feminino em todos os
grupos etérios (Grafico 1). A maioria dos pacienies foi
procedente da zona urbana (1945 casos), e a minoria
da zona rural (85 casos). A idade minima encontrada foi
de 12 meses, e a maxima de 85 anos.

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO GRUPO ETARIO E SEXO
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Predominaram nos achados tomograficos as
calcificagdes tnicas (presentes em 983 casos - 48.4%
do total) e as calcificagdes multiplas (873 casos - 43.0%
do total); o achado de hidrocefalia esteve presente em
135 casos (6.7% do total), e cistos ou vesiculas foram
encontrados em 199 casos (9.8% do total). O achado
de granuloma se fez em 121 casos (5.9% do total), e
em 86 pacientes havia cisticercos em diferentes estagios
de evolugdo (Tabela 1).

TABELA 1 - RELAGAO DOS ACHADOS

TOMOGRAFICOS.
Calcificagdes tnicas 983
Calcificagdes mudiltiplas 873
Cistos 199
Hidrocefalia 135
Granulomas 121

4 -DISCUSSAO

Predominou em nossa casuistica o sexo
feminino, o que contrasta com os dados reportados na
literatura; de fato, relata-se ou equilibrio na distribuicdo
dos sexos ou discreta predominancia do sexo masculino
(cuja explicagdo sugerida seria o predominio da atividade
externa neste sexo [CHEQUER & VIEIRA,1990]: em tal
série, a maioria dos pacientes era proveniente de zona
rural).

A andlise dos grupos etarios mostra dados
semelhantes aos reportados na literatura: a maioria dos
pacientes (47,6% do total) possuia idade entre 20 e 40
anos. Pelo fato de tratar-se da faixa etaria de maior

produtividade ao trabalho, a possibilidade de
comprometimento do rendimento econémico de uma
populagdo com alta prevaléncia de neurocisticercose ndo
deve ser desprezada.

Houve, em nossa série, exames sugestivos de
neurocisticercose em criangas de até 12 meses de
idade; nestes grupos etarios, a possibilidade de
infestagdo pelo Cysticercus cellulosae é muito baixa,
devendo ser feito com precisdo o diagndstico diferencial
entre neurociticercose e outras patologias
(principalmente infecgdes congénitas).

Obtivemos, dentre os achados tomograficos,
predominio das calcificagbes. A calcificagdo é a fase
de seqiiela da doenga, na qual o cisticerco esta morto,
e persiste definitivamente no interior do tecide nervoso;
a possibilidade de existir sintomatologia nestes casos
depende do tipo e localizagdo da lesdo causada peio
cisticerco em seu processo de instalacédc e
degeneragdo. As fases vesicular (na qual o parasita esta
ainda vivo) e granulomatosa (quando ocorre a
degeneragao do cisticerco) sao transitérias, e portanto
naturalmente menos prevalentes. Nossos resuitados
correspondem ao processo evolutivo da
neurocisticercose, e, exceto pela porcentagem de casos
com hidrocefalia associada (menor do que o reportado
em outros relatos [ANTONIUK et ai.,1991;
JOZZOLINO,1984; MACHADO et al.,1990;
SCHAREF,1988; SOTELO et al.,1985]), corroboram os
dados da literatura.

A tomografia axial computadorizada de crénio
constitui método diagnéstico seguro e ndo invasivo para
a neurocisticercose, e, identificandc suas variadas
apresentacgdes (caicificagOes, vesiculas, granuiomas e
hidrocefalia), representa acessdério fundamental para a
avaliacio do tratamento utilizado.
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ABSTRACT: The diagnosis of neurocysticercosis using computed tomographic (CT) scans is safe, reliable and non-
invasive; it identifies the various phases of the disease, and is more sensitive than immunologic tests in CSF. Our
objective was to evaluate the population in wich neurocysticercosis was diagnosed in the Instituto de Tomografia Axial
Computadorizada (I.T.A.C.) of Londrina, as well as the appearances found in the exams. We reviewed all the sl_<ull cT
scans performed in the 1. T.A.C. of Londrina between september 1986 and may 1994, and studied those in wich the
diagnosis of neurocysticercosis was made. The appearances of calcification, vesicles, granulomas and hydrocephalus
were analysed, as well as the age, sex and origin from rural or urban communities. There were 2030 patients in wich
neurocysticercosis was diagnosed. The majority (47,6%) was between the ages of 20 and 40; 886 (43,7%) were male,
and 1144 (56,3%) were female. Only 85 patients were from rural communities. Among the appearances we found,
there were 983 single calcifications (48,4%), 873 multiple calcifications (43,0%), 199 cysts or vesicles (9,8%) and 121
granulomas (5,9%). Hydrocephalus was present in 135 exams (6, 7%), and in 86 exams there were parasites in two or
more evolutional phases. The results are discussed based on the available literature.

KEY-WORDS: Computed tomography; Neurocysticercosis.
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