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1 »- Irraoízução

z 

A cisiioercose cerebral no homem foi claramente descrita pela primei- 

ra vez por ranarolus em (8). so entanto, somente muitos anos mais tar- |.._: Ch \fl C.) 

*UQ 'šW c 9- 
LV H (I ;._: ffl \J`I \.)' 

ga U1 
z . f . . . . ¬ . ¬ ___¬ ,_ de e que a natureza ~¬; sltaria de ¬ cistos foi reconneclaa. sm 

erneriencias de Kfichenmeister evidenciaram que O Cisricercus cellulosae era " ^' ¬ --, .“-."' .z'- :..' de fato uma forxa larvaria da temia eo porco¢ Saes conul'soes Liøeram inúme- 
N ' ' " - ‹¬‹~* ¬‹¬ r~-- v- z.. -.¬ -vz " 4 -.. ras coníirmaçoes por uma serie se outros aozores ¿¢e ao decorrer cos «sapos 

sz sn 

. z ¬ .!'¬,__ Í / 
. .'.¬,, ~:_" 

, ¬,,` dedicaram-se ao estudo oeste enfermioaâe \2, o, 3 enzie eles ziíoeow em 

1850; VGYÇQ one _emoveu o prlseiro cisticeico -. _ - ;. H rwa¿d /\ P Q» \o C \./ l fl `\ -L J F e Q) o 5%3 FA. \J o MI ä LU 

(_ Hollemberg 'Burns (1906) e muiros outros. -..I CQ \O \J'\ \_/ /"\ 
}..: \D C.) 43 \./ 

sz

a 

Nosso trabalho consta .¬ apresentaçao âe um caso de oistioercose cere- QJ $\ 

bral de ventrículo lateral, localização bastante rara desta afecção, e que ,

Ê 
Segundo _ (5) apenas 3 casos foram relatados ate março ue 1977. Tem _ vç }.A

. E (IQ *UO -i _.. . ,m__i__i__i. """` """ WMV › . . f 
_ _ , , obietivo tecer alguns comentarios sobre o diagnostico, patologia e tratamen- 

› _ ~ 0 
to âesta enfermidade, e demonstrar que seu prognosbico nao e necessariamente 

tão arave quanto comumente se supoe. 

*\/.›\ õ(n»uzr›¢¿›‹¬/ - '

0 

¬ ‹

.
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2 ~ TERATURA ¡_-4 H 

2,1 - gicpo BIOLÓGICO 
"' ¬ ' ' ' 

¬. ' ' _' .I ¿~ A nocao ae que a oisticercose e aoquiriäa atraves da ingesbao carma Q.: (U 

de porco contaminada mal cozida e enganaèora. A ingestao de carne de porco 
'V /0 . . . oontaminaea resu_'^ na formaçao da temia " Taenia solium, para a qual _] 

C. L\ §\>e L: rl- S1 

o homem e o único hospeäeiro ° “ -vo conbeciâo. Iais frequentemente o por Fl; Q) Q *J ¡_. Cg. .I 

co serve como hospedeiro intermediário. Quanâo alimentos contaminados com ie 
pi 

(D zes humanas contendo ovos Taenia solium sao ingeridos pelo porco, o em - 

brioforo do ovo e dissolviäo pela atuaçao do suco _;_ e áuoàenal. A on~ (M ÇU
\ 

(D rb- ú Í)O 

cosfera liberada penetra entao na mucosa e nos vasos sanguíneos e e assim 

carreada aos teciâos. Os orgaos mais frequentemente r *ngidos sao o SÉC, glo ll c+ L. 

bo ocular, tecido celular subcutaneo e músculos. Às razoes para a preferem - 

cia da ^ '¬ por alguns orgãos não são agora conhecioas. desses |,..J QH <' il W <+ (D
\ 

ht) (D5 C!- HO 
_ _` Ú' vv 4_ O 

_- _f ` " tecidos a oncosfera liberaoa desenvolve om escolex com acaleos e um corto pes 
... ,_ _ r __ . _ _ _ _ _ coço. Uma extensao desse pescoço :orma uma wesicola cheia ae líquido que ro» 

z . ¬ f 4 
deia O esgolez. Quando desenvolvioa, a vesicula e oval, transparente e mede 

. P . . . I _ . ' 
de 5 a lO mm. Este estagio larvario no ciclo blologlco âa T. solium e oo- 

nheçido como cisticerco (1, 4, 7). É quando o homem atua como * in- Lv* O ' 
'l Õ (P § J.: 

:Ú T' aO 

termediario em vez de âefinitivo que ele contrai a cisticercose. Isto ocorre 
)\ (F3 gi LD mais frequentemente pela ingestão de vegetais ou a contaminada por fezes 

LI) (D humanas e ovos. _ o homem e portador de temia aâulta ele poie ingerir ovos 
' '._"'.'.`..`¬ - .L :.:~.›."' ai '~ atraves contaminaçao anos-ooca ( auto inleszaçao externa), ou teoricamen- Ç); W

~ 
te nela regurgitaçao de ovos para V ' ,onde a oncosfera vai ser libe- O P É/I PÓ' Ê) âzO \I 

raia pelo suco digestivo (auto infestação interna) (1, Y, 8). 

2.2 ~ 
pp 

D1sTa1BUIÇÃo HEQGRÁFICA *zuÉ Fã cn
` 

(Ú P4 :› na C 
' ` z 

C/J (D bem que seja uma enfermidade rara em muitos paises, tem sido :eco ~
\



. '.. . ' 
: . ' . . . nheeida como um problema meoico, veterinario, :_‹=%ar1o e eoonëmico em :u1~ 

*LJ Ú wfi (F (T 1 
uz Q

I 
tas ~^ ao mando (2, T, 8 Um grande namero se caros tem sido descritos 

V7'-` z'‹»¡f~¬' ("¿,Y~+ HW ."‹r~:z:~¬¬¿ ¬': ÂO “U1 'Íz¬'c~'\-v QT; sl '1)¬Q ¬ç_'_)~'¬,L¬(>~ flQ ^Q11CÔ, n;¢¿1Ca vvuorcay nwcilba u O i, Q»:u› e V» M ÊMJV ¿úLQoS5 os \O 
am W 

- . . ' _ Quroca Oriental, entre outros. A cistioereose e encontraía em focas as ?ar~ l _ L _ 

. -. '-. - ¬- _, °-¬ .il ,. ›. "' ¬ " äes ao mundo onae ha'Êaen1a seriam e espeolaimeore nas :egloes once a higi- 
, 

__ .L _. r_ f . _~~._ 1, _¿__ ._ ¬_ ._ ene oessoal e e ee ea xo nivel socio economico. zooa~se lncrúsiwe que 'U O G $ (D 
. . ^ - -. ~ - 

N ' ' _ a incidencia oo oarasitismo em porcos nao e necessariamente paralela z YU '> š--' Ú ÇD 
_ ¬ ' _ . freouencia de cisiieeroose humana, uma vez que esta âepenae, alem da higie- 

ne pessoal, dos costumes âe alguns povos, ie alimentares-se de carne de por 

eo mal ooziâa, aumsniando desta forma o risco de adquirir a doença. Não 

sem preierenoia por sexo ou raça. \+ : > 
*J

‹ 
Q, zu gm (D 

.. 

À cistioeroose e uma i "_ oaàsa morte em algumas regioes, e- .J

. 

F4 *C5 O 1 :_-F Í; IS H- (D 
Q.: 

(D 

' . › -, ¬ ' - viâenoiaäa por uma serie âe trabalhos, entre eles o ae Rosles, no Mexico, o 
1 . . 

"' 
¬ __. . ___{' cual zostrou que zšfi aos casos ae Liperrewsao endocraneara :aviao a ,;eees~ 

. . 

sos exnansivos intracrareanos eram devidos a cistioersose (1, (J) 

~ 
¬_/ I 

_\> 'T1 :U nf:W ÊÊJÉ :‹› C3 LH P-H za I-1 (Ú :1> 2,3 - Ç,›Í-9 r 

. ' . . . 

A dificuldade em chegar ao correto diagnostico ía cistieeroose cere - 
.,._.. .._.. ,_ _.›. 

_

. bral É devido a iníinita variaoilidaoe ao quairo clinico. Os cistos podem 
. . ¬| 'â ¬ e1ojar~se em qualquer lugar do SNC. Assim, a nistoria os ter zoraâo em zona 

endêmica É de grar imyortancia. O intervalo entre a infecção e O apareci-
I 

mento ¿e Sintomas pode variar às alguns meses até 20 anos. A maioria dos sã 

b.: (D

~ oienteãestao na faixa etária 21 a 40 anos de idade, se bem que haja tag Ç.: 
(1) 

U' (D
\ 

*E3 
¬ . . ^ . ~ _- ¬ 

. uma alta incidencia entre as crianças. um granoe grupo oe gaclentes iam 
¬- "' - f›¬'_' _' 

' "'.n. siñtomas de nipertensao enooorareana, celareia intensa, nauseas e vozizos , 

Ao' ø-1 I I ¬., ›. .- _¬.~'- ¬- .ol _' .T -‹-¬; fz-ra- fig _ ~¬ anos de ouraçao. a assooiaçao oe ceialeia, »erz_ge:, naasea, e 31 0: r.› ‹ 1 cn O S3 
. . ` ' ' . vômito aparecendo perioeioarente, e principalmente, apos uma rapzia muâança 

ru ø _ _ . ‹ . ' . . _ , ` ie posiçao, e sugestivo ae cisto cisticerooiâe lz -fxente livre oertro ao5 
LD ›-1 n fx 

4ê ~ _ 
i lo, o chameão "šiniozas ëe :urns ¬ 

‹: (D *. f: 
|~ H }~\ OG H- \>

l
O z-1 \ 

'¡ 
~._/ I 

- -.. z-.. Z' ¬,¬.« ¬..' ~ . é¬¬ ...\z.. ~:- Crises convolsivas sao fieouentes e a aaloria do ziyo Jaczson-ana. De 

285 4 íextes revistos por ?upo, apresentavam uma s-. rose oonvulsiva pu 'C5 §\ O \ 0 -à '

\ 
.J m 

ra, e 71 tinham crises associaãas com outros sinais e sintoras.( Distfir- 
)J. zm 6+ ú I- 

\)'\ 
\_/ Q 

E105 pgiqu _*eos sob forma de amnesia, desoriextaçao, confusão e äemencia 

são comuns. 

w O Ç); (1)s Os veres craneanos estar lesaäos pela araonoidite e uz nuaero si



›

C ¡._1. 

H.
à 

S*

2
Q ¬ ¬ ^ 1 ` 

. ,,¿ A _ ¬_ ,r : _.z..., .¿~` ›____. _‹.- _` -_ 
- ¬~¬~ f×~., rj »^\.¬f- f 'r*z‹'\_ ‹~ , /~._ nl: ._(J.E._¡¿J-ue Ce p¿_(;__g¿¬z_,.¿g. ¿,_«__,1C.fi,. .. _~ ..-_r .W e,...;`) `\.._\z,::..l o(\›. .~- c. ‹_.. V

cs ç 
¡- éW (fl Ó U ...J (T) É L) 7) 

r ¬ “ ' ' 'I ,v 
- - _' _ 

~ ' _- « ‹~ ~. '. ` '¬ T¬,': '-7 "-" ' ¬.^-^ 
r 

"' Q-'“ '¬,I*¬' 2'-fz cz ' no-, d~ *G n1-J-_;¿:v¡a1;'êcg,. __ , C¢_L_$¡_Ç (16 Ê_ __ ...._.S ~lt;» _.. _ l_.oz.'...‹`..:1 CL....¿›-\,.....-O 
¿_ _ re c1_.=_ .z, _ 

N ~ 1 ._ ¬~ ¬ ¬ .. ¬ .,.¬' ¬ '¬, ¬«.¬ ¬ ' 
T -¬.¬-,~,.¬ Ouigsmãíicš ¿¿v1oo a oileteçao oo 39 xertlioulo e disioiƒeo oo oe i¿-.so _L..‹' HO 

, , ` 
. ,. ._ ¬‹.-' .V2 --^ -,- f .--. ,2f.¬..' z. z«-z~«¬'¬. ¬ N- --«_ 

:fais fj._”'€f_;`=_`,'.›_'§`f`_‹J(-€`;I`;";E2']Íze 8. ÊÊÍÔÊL ‹;zCL.~__Lf3_\;:.;.L€ VlS~.‹a1. 5 S':C›\.^_`~"›L.«5‹.LlÕ ci. ¿.*‹_.¿.f,._.€\1€.:Q _-. 

tenso, one está presente na maioria âos casos.
~ 

r ~ ° ,¬ -..-... _. ---'-~..-.¬- .._L. ...Hi 
Í`;e'¡,T¿:__*¡`_{*_}_{¿mQS Q;}'¿f3 Í-1 25,1” SlÍ'JtÔÍÍíÊb ÃÚCÍ. JÃÊS 'QIEQ ui os E.4..:;.'.-35,1; É: Í.-Cz «LLSÍ ÍÍíO°- 

. - ' - ¬' Ê”- ,_ ..',_ 1 R1' .¬'._ ¬'-se M- z' --ãfl ¡O?1eã¬ ifangltoria, ~ 
_ e5¿á}Ienestesi¢ ioceiizeoe, sismo os wisie O e Ê7 «- 'o gn 1 O U) c 

P' 

^ _ 

de aura, e rush oUÍeÉ60‹ 

2 .¿4_, W- TESTES seoafoióeicos 
'V . . 

, . 

Up iszte indireto de Eemoeglutiraçeo para oistioercose humana e eveli~

W na :J> f' 

'F FJ \JÉ 7+ W ̀n 

C). 
/-'-\ \..¡1 \J n afio pelo Centro para.ConÍrole de Doenças ecrgie šo enten- 

~ ¬ ¬ : 'W' - ,\-¬- ' 4 ~¬ to há muitas reeçoes oruzeoas entre o soro oe individuos eum oistioeioose e

cP ("

\ p, 
UT
I
O

\ I' 
- ...|.¬.. ,.-- z ¬z- *_ 'L ~^. . ._ ewfiízewos de uma variedade de oouics ces ^ _OS- ÀES›¢› 0 «35°e L 6 ESFÊCI re-¢ei

Ç $.¿ CP' '.<O
\ 
U1 

.Jz 

\T› 
.~3 *L *É (D

1 U? lóQO 

1. .IS L.

_ 

}-"\ Ú? (D 

fico. _ teste sorolo~-oo inoireto zf _¬ um anticorpo imunofluores - 
' ' --' 4 4¬^¬›,¬ cente tem também sido descrito. Li' nos para o diagnostico às oistioeioo~ 

também ser oreparedôyee r¬. ~rcercos em porcos e são descritos oo - 
(Í) (Í) uQ [JJ SD :3 O }

. 

U) 1+ (Í 

J-:J O r . J f_ - z mi, .L *ze .. .» z. ~+ 7. z+_._.¬+ .V .~ mo Sen¿0 egpeglflgâve sensiweis. l eszenào, aeveremos es.ei e._rUos rare o 

K) W
l
O \._/ 

f'› (D 
' ‹- " '. .. 

' .z 2,-.¬ o.. f. ¬,.i. ¬- fato de que os testes sorologioos ( taxoem Q intreoerro -ee oem gos 
. . _ ¬. f _. 

wants são auxiliares para confirmar 1¿bor'""_e1ren;e o xlzgroszico Ha 1 (T) 11) 'L' Ú) fi c+ §D 
¶\ k

L C H .I 

Os resulâaáeg negativos neo podem ser usacos como ossos que e:eszee e pesei
I 

biliâeâe de ififëC§ã°°

ÉeÊÉ O2 Lfl U1 2.5- Q V-_ LC11 

yuitzg invegtig^ âizem que o exame de LSB e o melhor metcão paraQ Q.: O 1 (D (I) 
. 

' - ~.' - Q ',¬ ' A-.-. *H--.Á-. ¬ ._ ' ¬¬z¬.~~ ' 

estabelecer um âlagnostico clinico se oistioeicose. A pliooioal elteieoeo e 
' 

~ 
' : .›. 

um aumento ge gama line e aumento de proteinas uma leve pleocioose com 03'! }._¡ O ff -l a 

eC-ínOea1i;, uma diminuição ia glicose e um ^ ie fizeçao io oomplementoc 
If- 

U. U) c+ «D 

positivo. 

Q teste de fixação do comçlemento, Reação de äeizberg, tem siäo desori
. Ó\ 

rs. 
CU ( . áš ff: Í-`+ ‹\› to como senao posizivo em ~ dos oesoe (5, 7): 8 um teste falsam - P2 

ziâivo ocorrer naqueles pacientes em que e reação de Wassermenn e tambem 
*cl O Q, (D 

positiva, oe esclerose múltipla, e na presença de certos tumores oe:ebreis.O 

teste e considerado diagnostico quando positivo para diluiçoes de 1 : 16 ou 

H O id «sic âgôs Q p5;:e ão oisticerco, os achados no tendem a voltar eo :cruel



2.6 ~ ` 
as C) W tu. hjCM Â ,_r> CJ I-4 CÉ CD» C. 3 -4 

<_ 3 CD "" '_
1 

' Apos a morte da forma larvaria, o calcio pode ser depositado dentro do 

oeyapfismo. Hais comumente o escolex torna-se calcifioado (mede cerca de l- 2 *-9 ' ^“' ^ ' 

~ ^'¬ ' ~' ' ;; ~. - 

tm) e nao raramente uma porçao da vesicula tambem estara calcificaoa, deli - 

neando uma esfera de 7 a 12 mm ao redor da regiao central, ocupada pelo esog 

lex. À incidencia de calcificagao fica em torno de ll a l9% na maioria dos 

cistioeroo calciíica~se mais precocemente nos musculos zf-\ \.›J 
\¡'| 

\/ Q trabalhos 

do cce no cerebro, e por este motivo os pacientes apresentam cistos calcifi- 
, ¬, , f _ . . ñ~ *I cados no cerebro e tanoem nos musculos. No músculo, as calcificaooes tomam 

um formato fusiforme e tendem a apresentarem-se em fileiras paralelas umas 

das outras. 

Os achados mais comumente encontrados no raio X simples de crânio sao 

sinais de hioertensao endocraniene, tais como erosoes do dorso da sela tur - 

cica, alargamento da sela, ou alargamento das linhas de sutura. Dorsfmann no 
i . _- ' ' ` ' -z.-L vt Í -1 4.- ¬¬fl:'-r1is..:= '13 (ÊQQ ^FS^S DO* ele ÂHQ .rito “ga 511/1315 (ie l:lpei1,erzSz:›,O i1f1.,f?.‹_,i`i-.~oJ^.\.z 8. ,~ _ ›. U» V _ ~ _ wc. Ci ›‹ _` 
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A cisticercose do sistema nervoso central *Ú O fl.: (1) apresentar~se sob tres 
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se do cerebro e dentro da fissura Silviana) e dos ventriculos; _ 

- forma 311151, vista principalmente nas crianças, que apresenta o ce-
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4 - RESULTADOS 

' ' ' ' ' ‹z~ ..\'›-',-. .~.-'- ¬›.¿.«-»-« .. ... l.. No pos-operetor;o o psclenze evolui seiisfezoiiemezte, ses e,Tese:ter 
(D ›,5

) 
'Ú 

-J qualquer compliceçec, regreâinão progressivamente c eíems i .z ils, bes og 

mo es cefeleies. Í

6 . ' .I . . . *,. Recebeu elis no 109 dia de pos~opere:or; assinzomesico.

. 
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