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RESUMO

Relato de cisticercose intramedular em homem de 42 anos que ha seis anos sentia parestesias em
ambas as pernas, que evoluiram para auséncia de sensag¢do dolorosa, por fim paraparesia espastica
dos membros inferiores. Ao exame fisico, verificaram-se sinal de Babinski bilateral, espasticidade dos
membros inferiores e déficit de sensibilidade abaixo de T7. Ressonancia nuclear magnética mostrou
uma lesdo expansiva ao nivel de T5. Durante a exérese do processo, constatou-se que se tratava
de cisticercose, em sua forma tumoral intramedular. Apés a retirada, o mesmo evoluiu de maneira
satisfatéria, porém sem regressées dos sintomas.

PALAVRA-CHAVE

Neurocisticercose intramedular.

ABSTRACT

Spastic paraplegia due to spinal cord cisticercosis: case report

A case of spinal cord cysticercosis in a 42 year-old man is reported. He presented a six years history
of paresthesia in both legs, which progressed to lack of feeling pain, spastic paraparesis of the lower
limbs. On physical examination there was bilateral Babinski sign, spasticity of the lower limbs, and lack
of sensitivity below T7. The magnetic resonance imaging showed an expansive lesion at the level of
T5. Patient was referred for excision of the process, and while it was withdrawn, it was found that to
be a cysticercosis in a shape of spinal cord tumor. There was no postoperative complication but the

symptoms did not improve.
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Relato do caso

Paciente SC, 42 anos, sexo masculino, natural e pro-
cedente de Picui, PB, procurou atendimento médico no
dia27/1/2009, com queixa de ndo mais conseguir andar,
além de sentir que as pernas apresentavam-se rigidas;
referiu que ha seis anos comegou a sentir parestesias
em ambas as pernas, que evoluiram para paraparesia
crural, com marcha atdxica, no ultimo ano, com piora
acentuada no més de dezembro de 2008, quando se

encontrara paraplégico e com perda do controle vesi-
cal, ora apresentando plenitude vesical, ora perdendo
o controle miccional. Ele ainda relatou que ha mais ou
menos trés anos chegava a se exibir perante amigos,
arrancando pelos e ficando proximo a objetos quentes
sem sentir dor.

Ao exame fisico, observou-se déficit sensitivo € mo-
tor abaixo do dermatomo T7, com paraplegia espastica
dos membros inferiores, sinal de Babinski bilateral e
perda do controle vesical. A ressonancia nuclear mag-
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nética (RNM) mostrou discreta acentuagdo da cifose
dorsal fisioldgica, evidéncia de lesdo intradural com
caracteristicas predominantemente cisticas, localizadas
entre T5-T6, promovendo certa expansio do parénqui-
ma no local com realce pelo gadolinio, cabendo, no
diagnostico diferencial, tumoragio de linhagem astro-
glial e processo inflamatdrio atipico (Figura 1). O pa-
ciente foi encaminhado para cirurgia no dia 16/2/2009.
A equipe realizou laminectomia entre T4-T7 para
retirada do processo expansivo e, quando da incisdo
da dura-mater, o processo expansivo se apresentou e,
pelas caracteristicas, viu-se que se tratava de cisticerco
(Figura 2), diagnostico confirmado posteriormente pelo
exame anatomopatoldgico. Apos o procedimento, o
paciente evoluiu de maneira satisfatoria, recebendo alta
hospitalar em 19/2/2009, com a prescrigdo de albenda-
701 400 mg de 8/8 horas, durante 21 dias, por conta da
baixa penetracdo desse farmaco na medula espinhal,
associado com dexametasona, também por 21 dias.
Apesar do sucesso da cirurgia, ndo houve regressio
dos sintomas previamente apresentados.

Figura 1 — RNM da coluna tordcica evidenciando lesdo
intradural.

Arq Bras Neurocir 29(4): 147-150, dezembro de 2010

Figura 2 — Cisticerco retirado apds laminectomia.

Discussao

A cisticercose é um sério problema de saude publica,
decorrente da infec¢ao do homem pela larva Cysticercus
cellulosae, do parasita Taenia solium e muito raramente
da Taenia saginata. E a mais grave parasitose do sis-
tema nervoso central, por causa da sua alta incidéncia
e limitagdo terapéutica.'* Sobrevém em qualquer faixa
etaria, sem disting¢do de raga, sexo, cor ou classe socio-
econdmica. E endémica em varias partes do planeta,
particularmente na América Latina, Africa e Asia, e
ainda relativamente habitual em Portugal, Espanha e
paises do Leste Europeu.'3 Os fatores epidemioldgi-
cos, tais como cria¢do de porcos, manejo € consumo de
carne suina infectada, mau acondicionamento de dejetos
humanos, proximidade de chiqueiros a hortas, jardins
ou fontes de agua, degluti¢do de verduras ou frutas
mal lavadas, s3o importantes elementos da anamnese.
A contaminagio faz-se por auto ou heteroinfestacdo.®

Durante o ciclo biolégico da Taenia solium, o ho-
mem pode virar hospedeiro casual de sua configuracéo
larvaria, seja pelo consumo ou por autoinfestacdo
interna; os ovos produzidos pelo verme adulto impe-
tram o estdmago, onde se irrompem pela agdo do suco
gastrico. Os embrides sdo liberados e, penetrando na
parede do intestino delgado, alcangam a circulagdo.
O embrido vai se instalar preferencialmente no tecido
neural, no tecido subcutineo, no musculo esquelético
e no globo ocular, onde cresce na forma larvaria, o
Cysticercus cellulosae.®® A cisticercose ¢ a nosologia
parasitaria que mais acomete o sistema nervoso central
(SNC).!? O cometimento espinhal ocorre em 0,7% a
5,8% dos pacientes, ¢ a forma intramedular é uma rara
manifestagdo.>”131720 Apesar de corriqueiramente estar
anexa as lesdes cerebrais, pode apresentar-se isolada-
mente.” Pode ser classificada em: vertebral, extradural,
leptomeningea (subaracnoidea) e intramedular,'® sendo
a extradural de ocorréncia excepcional e as formas
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leptomeningeas, seis a oito vezes mais comuns que as
intramedulares.?

Até o ano de 1998, foram relatados na literatura
mundial 45 casos de cisticercose intramedular.” Parece
existir uma proporcionalidade entre o fluxo sanguineo
referente a cada regido da medula e a ocorréncia de
cisticercose intramedular.”!'>** Assim, prepondera a lo-
calizago toracica (55,1%), acompanhada pela cervical
(24,1%) e, finalmente, pela lombossacra (20,6%),° que
corresponde exatamente ao nosso caso. A migracio da
larva inferiormente ao cérebro, para o espago subarac-
ndideo’”, e a via hematogénica venosa'’ sdo conjecturas
que tentam elucidar a forma leptomeningea. A dispersao
hematogénica e a via ventriculo-ependimaria tém sido
postuladas como meios de a larva atingir o interior da
medula.”'*1720 A teoria hematogénica ¢ a mais sedutora,
pois, sendo os cisticercos distribuidos no hospedeiro
pela corrente circulatdria, esta levaria os parasitas ao
tecido medular.?’ As dessemelhantes incidéncias entre o
cérebro e a medula tornam manifesta a apresentagdo de
outros fatores. Dentre esses, o fluxo sanguineo cerebral
¢ cerca de cem vezes superior ao medular,'® os vasos
da medula tém calibre delgado e baixa pressdo, o que
ndo beneficia fendmenos embolicos, ¢ a diminuigdo de
expansibilidade no tecido nervoso da medula, quando
comparado ao cérebro, dificulta a presenga desse cisto,
nesta localizagio.?

As manifestagdes clinicas da cisticercose raquiana
mais frequentes sdo sinais e sintomas de constri¢do da
medula e/ou da cauda equina, que podem ser origina-
das por compressdo direta por cisticercos e por reagao
inflamatdria a distancia, ou por degeneracdo da medula
por paquimeningite ou por incapacidade circulatoria.’
A maioria dos casos relatados de cisticercose intrame-
dular atinge individuos entre 20 e 45 anos de idade;
e a duragdo dos sintomas varia de uma semana a 10
anos.'>!Nosso paciente tinha sintomatologia que se ar-
rastava por mais de seis anos e tinha 42 anos. Sintomas
comuns incluem: dor (nesse ponto, nosso paciente tinha
uma particularidade especial: a anestesia), para ou qua-
driparesia, espasticidade, incontinéncia fecal e urinaria
e disfungéo sexual.’ Eles podem ser acompanhados por
uma variedade de déficits sensoriais.!** Esses sintomas
podem ser secunddrios a efeito de massa das lesoes, e
sua ocorréncia ndo deve ser atribuida principalmente a
cisticercose intramedular. Esta pode ser a causa do diag-
ndstico tardio, principalmente em areas ndo endémicas,
a menos que haja evidéncia de infec¢do concomitante
por cisticercos noutro local. O diagnostico diferencial
de uma lesdo cistica intramedular em um paciente
que se apresenta com dor nas costas ¢ extensa e inclui
neoplasias,”®!192 doengas infecciosas (por exemplo,
abscesso)'® e inflamatorias (por exemplo, esclerose
multipla), alteragdes medulares (por exemplo, cavita-
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¢do siringomiélica)'"'® e infestagdes parasitarias (por
exemplo, cisticercose e cistos hidaticos).!!

Para fazer o diagnodstico, os exames de imagens sdo
primordiais. A RNM possui a vantagem de ndo empre-
gar radiacdo ionizante, consente boa visualizacdo de
cistos intraventriculares, no tronco, cisterna pré-pontina,
leptomeninges, lesdo na base do cérebro e lesdes intra-
medulares espinhais. No entanto, € inferior a tomografia
axial computadorizada, na verificag@o de calcificagdes.
Os achados da RNM expdem, na fase inicial, sinal de
baixa intensidade ou da mesma intensidade do liquor
cefalorraquidiano (LCR) para a maioria dos cistos
intraventriculares e parenquimatosos viaveis. A fase
inflamatdria com edema e degeneracéo é representada
pelo sinal de alta intensidade circunjacente as lesdes.’

O melhor tratamento para a cisticercose intrame-
dular continua controverso?. A excisdo cirrgica pode
dar o diagnostico definitivo, como pudemos compro-
var, pois antes da cirurgia ndo tinhamos diagnostico
definitivo, e aliviar os sintomas compressivos**® ¢
recomendado pela maioria dos autores como tratamento
de escolha.*!212125 Como os cistos geralmente t€ém
localizagdo superficial (3 mm de profundidade, ou
menos),'® a resseccdo total é possivel na maioria dos
casos.”* Alguns autores afirmam que o tratamento pds-
-operatdrio com farmacos anticisticercoides, como o
albendazol, seria justificado, uma vez que cisticercose
¢ uma doenga generalizada, com sintomas focais.!-11%22

Conclusao

Portanto, deve-se ter em mente que, apesar da rari-
dade, a possibilidade diagndstica de neurocisticercose
intramedular necessita ser aventada, pois muitas vezes
o diagndstico correto s6 ¢ firmado apds a exérese cirur-
gica, tal qual nosso caso. ARNM ¢ o exame de escolha,
sempre lembrando que, apesar da sensibilidade, ndo
se pode descartar a possibilidade de outras nosologias.
O tratamento de eleigdo ¢ o cirurgico, apesar de, como
vimos no caso de nosso paciente, nem sempre resultar
na regressao dos sintomas.
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