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RESUMO

Descrever patologia rara em que ha poucos relatos sobre a incidéncia em tronco cerebral (em torno de
8% dos casos), cujo tratamento adequado resulta em progndstico favoravel. Descricdo de tratamento
cirdrgico de paciente com neurocisticercose em tronco cerebral. Paciente evoluiu com regresséo
completa dos sintomas prévios apds cirurgia. Na neurocisticercose, a definicdo do tratamento clinico
ou cirdrgico esta diretamente relacionada a localizagdo, ao tamanho e ao nimero de lesées, diminuindo,
assim, a mortalidade e a morbidade nessa patologia.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Brainstem cysticercosis: case report and literature review

To describe a rare pathology, where there are few reports on the incidence of brain stem (about 8%
of cases), whose proper treatment results in favorable prognosis. Description of surgical treatment of
patients with neurocysticercosis in the brainstem. Following the surgery all previous symptoms resolved.
In the definition of neurocysticercosis clinical or surgical treatment is directly related to location, size
and number of lesions, thus decreasing mortality and morbidity in this disease.
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Introducao

A cisticercose é considerada uma epidemia
mundial. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satude
(OMS), 50 milhdes de individuos estdo infectados pelo
complexo teniase/cisticercose e 50 mil vao a dbito a
cada ano.!

Cisticercose ¢ a parasitose mais comum que afeta
o sistema nervoso central, resultado da infecgio
humana pelo ovo do parasita Taenia solium.>* O cis-
ticerco pode apresentar-se sob duas formas: a cistica,
contendo escélex no seu interior, conhecido como
Cysticercus cellulosae e, em cachos com numerosas
vesiculas, mas sem o escdlex, conhecida como Cysti-
cercus racemosus.">*

A neurocisticercose acomete individuos de ambos os
sexos, em todas as faixas etarias, com predominio entre
11 e 35 anos. As manifestaces clinicas mais importantes
sdo: crises epilépticas (62%), sindrome de hipertensao
intracraniana (38%), meningite cisticercdtica (35%),
disturbios psiquiatricos (11%), forma apoplética e en-
darteritica (2,8%) e sindrome medular (0,5%)."*

As altera¢des na tomografia de crinio que sugerem
neurocisticercose estio na dependéncia da fase evolutiva
dalarva. Acredita-se que o cisticerco intraparenquima-
toso sofra processo degenerativo em torno de trés a seis
anos.>® A presenca de lesdo hipodensa com refor¢o em
anel ou lesio isodensa com reforco homogéneo na fase
contrastada ¢ indicativa de degeneragio do cisticerco.
Apds degeneracio, ocorre depdsito lento e progressivo
de célcio, onde o intervalo médio entre a morte do cis-
ticerco e calcificagdo radiologicamente perceptivel é de
25 meses. A ressonincia magnética é mais sensivel na
deteccio de cisticercos cisternais e intraventriculares,
com melhor visualizagdo do escdlex.””

O aprimoramento nos métodos de diagndsticos
por imagem e laboratoriais, assim como medicagdes
antiparasitarias, tem proporcionado um melhor plano
terapéutico e qualidade de vida desses pacientes.

Caso clinico

Paciente masculino, 36 anos, natural de Minas Ge-
rais, com quadro de vertigem, altera¢do do equilibrio e
cefaleia holocraniana ha dois anos, com piora progressi-
va, acompanhado nos ultimos trés meses do surgimento
de hemiparesia esquerda com sinais de liberagao pira-
midal, sem alteracdes em nervos cranianos. Internado
para a investigacdo etioldgica. Ressonancia magnética
do encéfalo mostrou lesdo hipointensa em T1 (Figura
1) e hiperintensa em T2 (Figura 2) envolvendo pedun-
culo cerebral e mesencéfalo a direita, sugerindo lesdo
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tumoral cistica. Decidido por tratamento cirurgico
devido aos déficits neuroldgicos em progressao. Rea-
lizado acesso subtemporal a direita, com exérese total
da lesdo, evidenciado em tomografia de cranio (Figura
3), cujo anatomopatoldgico mostrou tratar-se de neu-
rocisticercose. Decidido pelo ndo uso de albendazol no
pos-operatorio pelo risco de reagdo inflamatéria em drea
eloquente. Paciente obteve evolugdo satisfatoria, com
recuperacao dos déficits prévios e voltando a realizar
suas atividades habituais.

Figura 1 - Ressondncia magnética com lesdo hipointensa em T1
no tronco cerebral.

Figura 2 - Ressondncia magnética com lesio hiperintensa em T2
no tronco cerebral.

Figura 3 - Tomografia do encéfalo pos-operatoria.
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Discussao

Neurocisticercose é dividida nas formas intra e
extraparenquimatosa, em que o tratamento clinico é
preferivel para lesdes cisticas em dreas ndo eloquentes,
devido a ocorréncia de resposta inflamatdria local in-
duzida pela medicagdo, aumentando o risco de déficit
neurolégico."** O uso de albendazol (15 mg/kg/dia divi-
dido em duas vezes) é mais vantajoso que praziquantel,
pois néo interage com drogas anticonvulsivantes. Usa-se
para lesdo unica (sete dias), multiplas (dez a quatorze
dias) e subaracndidea (vinte e oito dias, com resultados
controversos).*® O antiparasitario é associado a uma
terapia antiinflamatéria com decadron (0,1 mg/kg/dia)
ou prednisona (1 mg/kg/dia).?

Em uma ou mais lesdes em dreas nio eloquentes,
ha melhor resultado com terapia medicamentosa
(resolugdo completa em 69% nas lesdes unicas e
41% das lesdes multiplas), sendo contraindicado o
uso de antiparasitdrios em pacientes com encefalite.
Importante afastar lesdes intra e extraoculares antes
do tratamento.

O tratamento cirurgico é indicado em paciente
com hidrocefalia aguda, em que é necessaria derivacdo
ventricular ou remogéo do cisto por via endoscopica
nos casos menos sintomaticos.'*!? Em relagdo as res-
sec¢des abertas, ha melhor resposta clinica em lesdes
com grande efeito de massa, cisto no IV ventriculo
e em areas eloquentes, cujo acesso cirurgico seja
seguro, pois a resposta inflamatéria do tratamento
medicamentoso traria déficits neuroldgicos por lesdo
dessas areas.”

Conclusao

A neurocisticercose é rara no tronco cerebral, onde
seu tratamento encontra-se intimamente ligado a sua
localizagdo e ao nimero de lesdes. Deve ser enfatizada
a importancia na escolha do método de tratamento,
devendo-se incluir no diagnéstico diferencial de lesdes
neoplasicas.
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