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A apl icação ro t ine i ra de conhec imentos cada vez mais amplos sôbre o 

diagnóst ico de cis t icercose cerebra l vai pe rmi t indo que se l evan te aos poucos 

o véu que encobre a inda os múl t ip los aspec tos clínicos dessa molés t ia . O 

q u a d r o que se nos d e p a r a nessas c i r cuns t ânc ia s é na verdade a s s u s t a d o r : 

em nosso ambien te , onde a l t a p e r c e n t a g e m de consulentes p rovém do meio 

ru ra l , a incidência da molés t ia no â m b i t o da especial idade é e s m a g a d o r a 

(28% dos que t ê m queixa de convulsões) . Pe l a g rav idade de suas m a n i ­

festações, pela facil idade da infes tação em nosso meio d e s a m p a r a d o pelo 

poder público, pela pobreza de recursos t e rapêu t icos , cons t i tu i êsse proble­

ma, a nosso ver, u m a a m e a ç a que se ombre ia com a das g randes endemias 

nacionais . 

N ã o é, e n t r e t a n t o , novo o conhec imento da doença e n t r e n ó s : S imões 

Cor rêa (1900), Miguel P e r e i r a (1905), As to r de A n d r a d e (1908), E r n a n i 

Lopes e A r t h u r Moses (1911), a s s i n a l a r a m os p r imei ros casos; W a l d e m a r 

de Almeida (1915), E. V a m p r é (1917), Tre t iakoff e Pacheco e Silva (1924), 

Pacheco e Silva (1925), Hel ion Povoa (1932) e s t u d a r a m o p rob lema j á 

conf iguradamente , cont r ibuindo p a r a o progresso do conhec imento de sua 

patologia e profi laxia. D e s t a c a m - s e mais r e c e n t e m e n t e os t r aba lhos de 

Monte i ro Sal les (1934) e vár ios ou t ros de neuro logis tas de São P a u l o en­

ca r ando aspectos clínicos e l abora to r ia i s . M u i t o progresso t e m sido rea l i ­

zado nos se tores diagnóst ico (clínico, radiológico e l abora to r i a l ) , patológico 

e t e rapêu t ico , m a s o conhec imento das fo rmas clínicas (v inculadas à topo­

graf ia das lesões) t e m segredos a inda n ã o desvendados. 

A local ização do cis t icerco no s i s t ema nervoso cen t r a l não obedece a 

fa tô res conhecidos e, na ma io r p a r t e dos casos, é múl t ip la , t a l como ocorre 

com o u t r a s molés t ias hematogên icas . Decor re dêsse fator, al iás, g r a n d e 

p a r t e das dificuldades diagnóst icas . H á , n ã o obs tan te , localizações m a i s 

f reqüentes . 

1) Localização subaracnóidea (50% de incidência) — Os cist icercos 

d is t r ibuem-se d i fusamente n a superfície ce rebra l e cerebelar , ou local izam-se 
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nas c i s t e rnas basais . A expressão clínica dêstes casos é a mening i t e aguda 
ou crônica. Há , de regra , r e p e r c u s s ã o l iquórica com pleocitose m o d e r a d a 
(com presença de eosinófilos) e posi t ividade da r eação de f ixação de com­
p lemen to p a r a cist icercose. N a fase crônica os exsuda tos se o rgan izam 
com in tensa prol i feração conjunt iva e glial, formando-se aderênc ias que blo­
que iam o t r â n s i t o l iquórico (h ipe r t ensão i n t r ac r an i ana , h idrocefa l ia ) . As le­
sões tóxico- inf lamatór ias difusas do p a r ê n q u i m a ce rebra l (p r inc ipa lmente 
f rontais) l evam à decadência m e n t a l progress iva. 

2) Localização parenquimatosa (30% dos casos) — Faz - se dominan te ­
m e n t e na subs tânc ia c inzenta ( có r t ex e núcleos e s t r i ados ) . São r a ro s os 
acome t imen tos do t ronco ce rebra l e cerebelo. Se os pa rás i tos são em pe­
queno n ú m e r o e isolados, a decor rênc ia s i n tomá t i ca mais c o m u m é a crise 
convulsiva j ackson iana ou, even tua lmen te , ou t ros sinais f rus t ros de lesão 
focal; se a in fes tação é in tensa e difusa, t r aduz- se em gera l pelas crises 
genera l izadas . A g r u p a m e n t o s volumosos de paras i tos funcionam t a m b é m à 
m a n e i r a das lesões que ocupam espaço, podendo provocar h ipe r t ensão in­
t r a c r a n i a n a , a l ém de sinais focais. A r epe rcus são l iquórica é, nes ta locali­
zação, menos f reqüente , sobre tudo nos casos crônicos, e m que o pa ras i to 
j á se calcificou, quando e n t ã o sua p resença é ass ina lada pelo e x a m e rad io­
gráfico simples. 

3) F ina lmen te , podem os cis t icercos infes tar o sistema ventricular 
(cêrca de 2 0 % dos casos) , p e r m a n e c e n d o livres ou ade ren t e s ao epêndima, 
isolados ou agrupados , m a s s empre em pequeno n ú m e r o . N ã o é incomum 
h a v e r apenas u m a vesícula isolada nes ta ou naque la cavidade. O quadro 
clínico cor responden te pode, não obs tan te , ser d r a m á t i c o : é que a obs t rução 
das vias l iquóricas e m suas porções proximais (buracos d e Monro, aquedu to 
de Sylvius, bu racos de Magendie e L u s c h k a ) a c a r r e t a h ipe r t ensão i n t r a c r a ­
n i ana aguda , com cefaléia, vômitos, d is túrb ios da consciência e ag i t ação 
ps icomotora . 

N e m sempre , porém, o quadro é ass im g rave e p e r m a n e n t e (obs t rução 
t o t a l ) ; é ma is c o m u m a obs t rução parc ia l que se comple ta i n t e r m i t e n t e ­
men te , mani fes tando-se por cefaléias paroxís t icas que r e m i t e m espon tânea ­
m e n t e . É de supor que nes tes casos o cist icerco, na s proximidades dêsses 
pontos es t re i tados , funciona à m a n e i r a de válvula, o ra obs t ru indo , o ra pe r ­
mi t indo o fluxo l iquórico. 

É ce r to que aderênc ias e o p rópr io edema in f l amató r io dos tecidos 
que de l imi t am ta is orifícios podem c a u s a r t a m b é m obs t ruções parc ia is ou 
to ta is , e s t ando por vêzes o c is t icerco a j u s a n t e do pon to obs t ru ído . Com 
efeito, o cist icerco exerce t a m b é m ação tóxico- inf lamatór ia à dis tância , a t in ­
gindo pa rênqu ima , meninges , epênd ima (ependimi te g ranu losa ) e vasos (en-
d a r t e r i t e ) . Os processos obs t ru t ivos , qua lque r que seja seu s u b s t r a t o a n á -
tomo-patológico (cist icerco, ade rênc ias ou e d e m a ) , podem a t ing i r u m ou 
vár ios orifícios do s i s tema ven t r i cu l a r ; podem obs t ru i r d e t e r m i n a d o orifício 
em ce r t a fase evolut iva da doença e, u l t e r i o rmen te , sob influência de fa tô -



res vár ios (p ressão l iquórica, r eg re s são do processo in f l amatór io ) , acomete ­

r e m o u t r o orifício, de t e rminando modificações do q u a d r o s intomatológico. 

Dis t ingui r localizações p a r a s i t á r i a s — subaracnóideas , pa r enqu ima tosa s 
ou ven t r i cu l a re s — é, na verdade , u m a de fo rmação acadêmica d a rea l idade . 
A r e g r a infe l izmente é a associação de localizações, com dominânc ia de 
danos nes t a ou naque la região, de que r e s u l t a m fo rmas clínicas va r i adas 
(convulsivas, meningí t icas , p seudo tumora i s , m e n t a i s ) . 

Ainda n ã o ex i s t em meios t e r apêu t i cos cura t ivos da molés t ia p ròpr ia ­

m e n t e di ta . Segundo a lguns au to res , ce r tos med icamen tos — e x t r a t o e té ­

reo de feto macho , su l famidas — t ê m a ç ã o sôbre o paras i to , levando-o à 
m o r t e . Mas, m e s m o mor to , o c is t icerco a inda pode ag i r como corpo e s t r a ­

nho i r r i t a t i vo ou obs t ru t ivo . P o r o u t r o lado, os processos inf lamatór ios 

locais ou à d i s t ânc ia que compõem sua patologia e m e l h o r a m com o em­

p r ê g o das su l famidas em sua fase aguda , dif ici lmente podem se r eabsorve r 

quando j á organizados e m aderênc ias e espessamentos conjunt ivais crônicos. 

Só cabe r ecu r so nes tes casos à neu roc i ru rg i a que, possibi l i tando a ex t i rpa ­

ção de acúmulos pa ras i t á r ios , desbr idando aderênc ias ou cr iando escoamen­

tos art if iciais , r e s t abe lece o t r â n s i t o l iquórico represado , resolvendo ass im 
aspectos parc ia is da doença que podem ser mor t a i s . 

Ressa l t a dessas considerações o eno rme in t e rê s se no aper fe içoamento 

do es tudo das associações s indrômico- topográf icas da molés t ia . Com efeito, 

o diagnóst ico etiológico j á n ã o cons t i tu i dif iculdade n a m a i o r p a r t e dos 

casos p a r a aquêles que, hab i tuados com a s in tomatologia global ( incluindo 

o encon t ro de nódulos subcu tâneos ou m u s c u l a r e s ) , t ê m recurso ao exame 

do líqüido cefa lorraquidiano, ao e x a m e radiológico s imples (que evidencia 
as imagens ca rac t e r í s t i ca s do p a r a s i t o quando calcif icado), aos exames r a ­

diológicos con t ra s t ados , ao e x a m e ele t rencefalográf ico. E m ce r t a s opor tu ­
n idades b a s t a a posi t ividade de u m e l emen to subsidiár io a l iada aos dados 

do e x a m e clínico-neurológico p a r a a a f i rmação da etiologia. 

Res ta -nos ago ra o r d e n a r os s in tomas hab i tua i s em s índrome, associan-

do-os á e s t a ou àque la topograf ia e m t ê r m o s de incidência, p a r a mais efi­

c a z m e n t e podermos indicar e u s a r nossos a inda débeis recursos t e rapêu t i cos 

no alívio dos po r t ado res de cist icercose ce rebra l . 

OBSERVAÇÕES 

C A S O 1 — M.L.M., sexo feminino, 32 a n o s . A pac i en t e nos p rocu rou em abr i l 
de 1958 com q u e i x a de cefa lé ia m a t i n a l , v ô m i t o s e, por vêzes , febre nos 15 d ias 
p receden te s . Cêrca de 4 meses a n t e s sof re ra t a m b é m de cefaléia , vômi to s e febre, 
ocas ião em que , com apoio e m e x a m e s subs id iá r ios , fôra feito d i agnós t i co de febre 
t i fóide ( r e a ç ã o de Wida l pos i t i va : O e H pos i t ivos a t é 1/320) . A lém disso, o e x a m e 
de l íqüido c e f a l o r r a q u i d i a n o fei to nessa ocas i ão h a v i a m o s t r a d o pleoci tose de 566 
cé lu la s po r m m 3 . O exame clínico-neurológico, em abr i l , m o s t r o u : b o r r a m e n t o pa ­
p i l a r em A.O.; h ipe r r e f l ex i a p r o f u n d a g e n e r a l i z a d a , d o m i n a n t e à e s q u e r d a ; leves 
t r e m o r e s finos no m e m b r o supe r io r d i re i to . A r e a ç ã o de Wida l m o s t r o u - s e a i n d a 
pos i t iva , e m b o r a com t í t u l o s m e n o r e s (O posi t ivo a t é 1/50 e H 1/100) . No início 



de maio , com s i n t o m a s a g r a v a d o s , a p a c i e n t e foi i n t e r n a d a . Exame de liqüido ce-
falorraquidiano (P .S .O.) : h i p e r t e n s ã o (48 cm á g u a ) , 360 cé lu la s por m m 3 ( l infóci tos 
4 2 % , monóc i to s 3 % , neu t ró f i los 5 0 % , eosinófi los 5 % ) , 48 m g % d e p ro t e ína s , 50 
m g % de glicose, e x a m e bac te r io lóg ico n e g a t i v o . Exame eletrencefalográfico: sofri­
m e n t o ce r eb ra l difuso. Exame oftalmológico: défici t d o a b d u c e n t e d i r e i to ; e d e m a 
p a p i l a r em A.O. com focos h e m o r r á g i c o s r e c e n t e s ; defe i to do pólo s u p e r i o r e m A.O. 
no e s t u d o c a m p i m é t r i c o . Carótido-angiografia esquerda: s ina i s de d i s c r e t a h id roce ­
fal ia . Carótido-angiografia direita: n í t i d a e l e v a ç ã o do s e g m e n t o pos te r io r d a a r t é ­
r i a c e r eb ra l m é d i a (M4, M5) e, logo a b a i x o , u m a zona a v a s c u l a r ; l igeiro des loca­
m e n t o d a a r t é r i a c e r eb ra l a n t e r i o r d i r e i t a p a r a o lado e sque rdo . 

Intervenção cirúrgica — Com d iagnós t i co p r o v á v e l de abscesso c e r e b r a l t i fóidico 
p a r i e t a l d i re i to f izemos p e r f u r a ç ã o e x p l o r a d o r a com p u n ç ã o c e r e b r a l d i re i ta , sem 
r e s u l t a d o . N o m e s m o a t o c i rú rg ico p r a t i c a m o s o u t r a p e r f u r a ç ã o occ ip i ta l e s q u e r d a 
e p u n c i o n a m o s a m b o s os v e n t r í c u l o s l a t e r a i s , e x t r a i n d o l íquor e i n su f l ando a r . 
A m o s t r a s s e p a r a d a s de l í q u o r v e n t r i c u l a r de u m e o u t r o l ado f o r a m e n c a m i n h a d a s 
p a r a e x a m e . Pneumoventriculografias: s i s t e m a v e n t r i c u l a r a l g o desv iado p a r a a 
e s q u e r d a ; v e n t r í c u l o l a t e r a l d i re i to d i l a t a d o . Êstes r e s u l t a d o s r e f o r ç a r a m a suspe i t a 
de lesão e x p a n s i v a do hemisfé r io d i re i to , p r o v a v e l m e n t e f r o n t o - p a r i e t a l a l t a ; a pa ­
c i en t e foi c r a n i o t o m i z a d a , m a s a f o r a s ina i s de so f r imento c e r e b r a l por h i p e r t e n s ã o 
e h id roce fa l i a do v e n t r í c u l o l a t e r a l d i re i to , n a d a m a i s de a n o r m a l ve r i f i camos . 

Evolução — O pós -ope ra tó r io foi t o r m e n t o s o . Após 24 h o r a s r ecebemos os r e ­
s u l t a d o s d í spa res do e x a m e d a s a m o s t r a s do l íquor dos v e n t r í c u l o s : à e sque rda , 
a fo ra a t a x a de p r o t e í n a s a u m e n t a d a , os o u t r o s e l e m e n t o s e s t a v a m d e n t r o da nor ­
m a l i d a d e ; à d i re i t a , a l é m d a pleoci tose (180 cé lu l a s por m m 3 com eosinóf i los) , a 
t a x a de p r o t e í n a s e r a bem m a i s a l t a (61 m g % ) e a t a x a de gl icose a n o r m a l m e n t e 
b a i x a (31 m g % ) . Ta i s e l e m e n t o s c o n f i r m a r a m a h ipó tese a v e n t a d a logo após a 
o p e r a ç ã o — v e n t r i c u l i t e l a t e r a l d i r e i t a s e p t a d a — m a s a e t io log ia do processo só 
foi e sc l a rec ida q u a n d o recebemos , 6 d ias após , os r e s u l t a d o s d a r e a ç ã o de f ixação 
de c o m p l e m e n t o p a r a c is t icercose p r a t i c a d a n a s a m o s t r a s do l íquor v e n t r i c u l a r ; ã 
e s q u e r d a foi n e g a t i v a e à d i r e i t a pos i t iva . 

A p a c i e n t e r e s t abe l eceu - se bem. T e m o s a c o m p a n h a d o de p e r t o sua evo lução 
n e s t e s dois a n o s ; o e d e m a p a p i l a r r e g r e d i u c o m p l e t a m e n t e ; n u n c a m a i s t e v e cefa-



léia, v ô m i t o ou febre ; p e r m a n e c e u l ige i ro défici t c a m p i m é t r i c o h o m o l a t e r a l e squer ­
do; 6 meses após o a t o c i rú rg ico a p a c i e n t e a p r e s e n t o u crise convu l s iva com p e r d a 
da consciência , f enômeno que se r epe t iu u m a vez mais , a despei to da m e d i c a ç ã o 
a d e q u a d a . 

Os fa tos a q u i expos tos l e v a m a a d m i t i r que e s t a p a c i e n t e e r a p o r t a d o r a de 
c is t icercose v e n t r i c u l a r l a t e r a l d i r e i t a b l o q u e a d a , b loqueio ês te desfei to a c i d e n t a l e 
i n v o l u n t a r i a m e n t e d u r a n t e a p n e u m o v e n t r i c u l o g r a f i a ou com as punções v e n t r i c u ­
l a res e v a c u a d o r a s t r a n s e pós -ope ra tó r i a s . 

C A S O 2 — M.T. (R.G. 136111), sexo m a s c u l i n o , 18 anos . P a c i e n t e com q u e i x a 
de p a r e s t e s i a s e p a r e s i a dos m e m b r o s do lado esquerdo , in i c i adas cê rca de 3 meses 
a n t e s de s u a p r i m e i r a c o n s u l t a (16-3-1960) no Hosp i t a l d a s Cl in icas da F a c u l d a d e 
de Medic ina de R ibe i r ão P r ê t o ; t a i s s i n t o m a s v i n h a m se a g r a v a n d o p a u l a t i n a m e n t e , 
q u a n d o s u r g i u cefa lé ia f r o n t o - p a r i e t a l d i re i t a , a c o m p a n h a d a de vômi tos . I n t e r n a d o 
em hosp i t a l de s u a c idade a cefa lé ia e os v ô m i t o s c e d e r a m . U l t e r i o r m e n t e , rec id i ­
v a n d o ês tes s i n t o m a s , foi t r an s f e r i do p a r a a S a n t a Casa de R ibe i r ão P r ê t o onde foi 
e x t r a í d o l íquor po r v i a subocc ip i ta l , t e n d o r e s u l t a d o pos i t iva a r e a ç ã o de f ixação 
de c o m p l e m e n t o p a r a c is t icercose . Exame clínico-neurológico — Diplopia ; p a r a l i s i a 
do a b d u c e n t e e sque rdo , an i socor i a e e d e m a pap i l a r . Ao ser i n t e r n a d o , em 6-4-1960, 
o q u a d r o sub j e t i vo e ob je t ivo de h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a h a v i a m e l h o r a d o n o v a ­
m e n t e ; h e m i p a r e s i a à e s q u e r d a com m o d e r a d a d i f i cu ldade n a l i n g u a g e m exp re s s iva ; 
a fundoscopia reve lou a p e n a s l ige i ro b o r r a m e n t o pap i l a r . Hemograma: eosinofi l ia 
(35 ,2%) . 

A g u a r d á v a m o s a i n d a r e s u l t a d o s de o u t r o s e x a m e s subs id iá r ios q u a n d o o pa ­
c i en t e e n t r o u em e s t a d o de coma n a no i te de 11 de a b r i l : 12 h o r a s depois o e x a m e 
dos fundos o c u l a r e s m o s t r o u a c e n t u a d o e d e m a p a p i l a r com focos h e m o r r á g i c o s m ú l ­
t ip los ; u m a p u n ç ã o subocc ip i t a l r eve lou p res são inic ia l supe r io r a 100 cm de á g u a , 
sendo o l í quor t u r v o , com cê rca de 4.000 cé lu la s po r m m a . Carótido-angiografia 
direita: s ina is de lesão e x p a n s i v a t e m p o r a l m é d i a (fig. 2 ) . 

Intervenção cirúrgica — C r a n i o t o m i a t ê m p o r o - p a r i e t a l d i re i t a . A e n o r m e t e n s ã o 
i n t r a c r a n i a n a foi d o m i n a d a por e v a c u a ç ã o de l iqüido t u r v o e x t r a í d o por p u n ç ã o 
t r a n s d u r a l na r eg i ão t e m p o r a l ; êsse l iqüido r eve lou- se s e m e l h a n t e em seus a spec tos 



f u n d a m e n t a i s ao e x t r a í d o pouco a n t e s da c i s t e r n a m a g n a : 4.000 cé lu la s por m m 3 

( l infóci tos 7 , 5 % ; m o n o c e l u l a r e s 2 , 5 % ; neu t ró f i lo s 7 0 % ; eosinófi los 2 0 % ) , 7 g de 
p r o t e í n a s t o t a i s . Inc i sado o c ó r t e x t e m p o r a l , e n t r a m o s no i n t e r i o r de u m a cav i ­
d a d e l i m i t a d a pe las pa redes do c o r n o t e m p o r a l e x t r a o r d i n a r i a m e n t e d i l a t a d o . E m 
s u a luz h a v i a g r a n d e a c ú m u l o de e x s u d a t o s i n f l a m a t ó r i o s de côr a m a r e l a d a de mis ­
t u r a com ves í cu la s c i s t i ce rcó t icas e m s u a m a i o r p a r t e d e g e n e r a d a s , todo ê s t e con­
j u n t o f o r m a n d o m a s s a f o r t e m e n t e a d e r e n t e ao e p ê n d i m a e b l o q u e a n d o a conf luên­
cia dos cornos t e m p o r a l e occ ip i ta l . E x t r a í d a essa m a s s a po r t r a ç ã o e a s p i r a ç ã o , 
l i m p a m o s a cav idade , r e s t a b e l e c e n d o o t r â n s i t o do l íquor . O exame histopatológico 
do m a t e r i a l e x t r a í d o do v e n t r í c u l o l a t e r a l d i re i to reve lou t r a t a r - s e de ves í cu la s de 
c is t icercos ce lu lose e f r a g m e n t o s de tec ido con jun t ivo f rouxo in f i l t r ado por cé lu la s 
i n f l a m a t ó r i a s , e x s u d a t o f ib r ino- l eucoc i t á r io e m o r g a n i z a ç ã o . 

Evolução — A e v o l u ç ã o p ó s - o p e r a t ó r i a foi a c i d e n t a d a e o p a c i e n t e n ã o r ecupe ­
rou a consc iênc ia nos 3 meses q u e p r e c e d e r a m o óbi to . E n t r e o u t r o s . m e d i c a m e n ­
tos recebeu su l f ad i az ina nos p r ime i ro s 15 d ias . Sucess ivos e x a m e s de l í quor e x t r a í ­
do por p u n ç ã o d i r e t a da c a v i d a d e v e n t r i c u l a r m o s t r a r a m a r e g r e s s ã o do processo 
i n f l a m a t ó r i o c i s t i ce rcó t i co : em 19-4-1960 o l íquor c o n t i n h a a p e n a s 480 cé lu l a s e 
95 m g % de p r o t e í n a s ; em 22-4-1960, 10 cé lu l a s (4% de eosinófi los) e 80 m g % de 
p r o t e í n a s . N ã o o b s t a n t e e s t a m e l h o r a do q u a d r o i n f l a m a t ó r i o , n ã o h o u v e r ecupe ­
r a ç ã o do e s t a d o de consc iênc ia n o r m a l , e e m b o r a a m p a r a d o n u t r i t i v a e med ica ­
m e n t o s a m e n t e , o p a c i e n t e fa leceu em c a q u e x i a no d ia 19 de j u l h o de 1960. P e l a 
necroscopia, ve r i f i camos á r e a s de a t r o f i a nos p e d ú n c u l o s ce r eb ra i s e nos hemis fé r ios : 
n o e p ê n d i m a do corno t e m p o r a l d i re i to , á r e a s p i g m e n t a d a s a t e s t a n d o o a n t i g o p r o ­
cesso i n f l a m a t ó r i o . 

C A S O 3 — A.C.S. (R.G. 7407), sexo feminino , 47 anos . A p a c i e n t e p r o c u r o u o 
Serv iço de Neuro log i a da F a c . Med. de R ibe i r ão P r ê t o em 12 de ab r i l de 1958, 
q u e i x a n d o - s e de i n t e n s a cefa lé ia in ic iada 20 d ias a n t e s ; 5 d ias após início da doen­
ça, t eve a l ív io t e m p o r á r i o seguido logo de e x a c e r b a ç ã o v io l en t a , e n a s e m a n a se­
gu in t e , passou a t e r vômi to s e d i s tú rb ios v i sua i s , a l é m de i n s t a b i l i d a d e do equi l í ­
br io . Exame clínico-neurológico — P a c i e n t e sono len ta . N ã o e n c o n t r a m o s nódu los 
s u b c u t â n e o s . Equ i l íb r io i n s t áve l , ba se de s u s t e n t a ç ã o a l a r g a d a , t e n d ê n c i a à r e t r o -
pu l são . M a r c h a i n s e g u r a com ince r t e za na d i reção . Mot r i c idade v o l u n t á r i a e tono 
n o r m a i s . Ref lexos p ro fundos s i m è t r i c a m e n t e e x a l t a d o s ; re f lexos c u t â n e o s p re sen te s e 
s imé t r i cos ; a u s ê n c i a de ref lexos pa to lóg icos . P a r a l i s i a da e l e v a ç ã o do o lha r . P u ­
pi las em d i sc re t a mid r í a se , a u s ê n c i a do ref lexo fo tomoto r de a m b o s os lados . E x a m e 
do liqüido cefalorraquidiano: p u n ç ã o subocc ip i t a l ; P.i. 11 ; P.f. 4; v o l u m e r e t i r a d o 
5 ml ; l íquor l ímpido e incolor ; 5,6 cé lu la s po r m m 3 ; 18 m g % de p r o t e í n a s t o t a i s ; 
71,5 m g de gl icose; por c i r c u n s t â n c i a s a l h e i a s à nossa v o n t a d e n ã o fo ram fe i tas 
as r eações de desvio de c o m p l e m e n t o . Radiografia simples do crânio: i m a g e m ca l ­
cif icada pequena , a l o n g a d a , na po rção pos te r io r do 3º v e n t r í c u l o . Pneumoventriculo-
grafia: s i s t e m a v e n t r i c u l a r n ã o desv iado , m o d e r a d a m e n t e a u m e n t a d o de t a m a n h o , 
s em de fo rmações loca l i zadas ; o a r encheu bem o 3º v e n t r í c u l o , m a s n ã o passou 
p a r a o 4º, sendo re t ido na p a r t e s u p e r i o r do a q u e d u t o de Sylvius , no local onde 
a s r a d i o g r a f i a s s imples h a v i a m m o s t r a d o ca lc i f icação . 

Intervenção cirúrgica — Com d iagnós t i co de h id rocefa l i a o b s t r u t i v a por blo­
queio do a q u e d u t o de Sylv ius foi fei ta c r a n i o t o m i a subocc ip i ta l , com a b o r d a g e m 
por r e t a l h o s e m i c i r c u l a r b imas tó ideo . A b e r t a a d u r a m a t e r , n o t a m o s e s t r e i t a m e n t o 
do b u r a c o de M a g e n d i e por processo i n f l a m a t ó r i o c rôn ico ; de sb r idado ês te orifício, 
e x p l o r a m o s o 4º v e n t r í c u l o e, a seguir , o a q u e d u t o de Sylvius , cu ja luz, na posição 
super ior , e n c o n t r a m o s o c u p a d a por u m a f o r m a ç ã o b r a n c o - a m a r e l a d a , c i l índr ica , com 
3 m m de d i â m e t r o e 1 cm de c o m p r i m e n t o , f r a c a m e n t e a d e r i d a às pa redes do con­
d u t o e que foi e x t r a í d a f àc i lmen te por t r a ç ã o . O aspec to macroscóp ico e ra de u m 



cis t icerco, d e f o r m a d o e nec rosado . O exame histopatológico r eve lou m a t e r i a l p a r ­
c i a l m e n t e nec rosado , com n u m e r o s a s fo rmações a r r e d o n d a d a s ca lc i f i cadas e m seu 
in t e r io r . E m b o r a n ã o t ivesse conseguido o p a t o l o g i s t a (Dr. E s t ê v ã o N a d o r ) ev i ­
d e n c i a r e s t r u t u r a s ind i scu t íve i s do p a r a s i t o com os e l e m e n t o s que a i n d a p e r m a n e ­
c iam, op tou pe la h ipó tese de c is t icerco em d e g e n e r a ç ã o . 

Evolução — A e v o l u ç ã o p ó s - o p e r a t ó r i a foi s e m inc iden tes . Desde o p r i m e i r o 
dia, a l i v i a d a d e s u a cefalé ia , a p a c i e n t e r e a d q u i r i u a m o t r i c i d a d e ocu la r , m o v i m e n ­
t a n d o l i v r e m e n t e o o l h a r p a r a c ima . Os re f lexos fo tomoto re s e o d i â m e t r o p u p i l a r 
t a m b é m v o l t a r a m ao n o r m a l . 

C A S O 4 — I .A.A. (R.G. 7.784), sexo feminino , 29 a n o s . A p a c i e n t e foi e x a m i ­
n a d a no A m b u l a t ó r i o do Serviço de N e u r o l o g i a d a F a c . Med. de R ibe i r ão P r ê t o em 
17 de o u t u b r o d e 1958, com q u e i x a de d i s t ú rb io s v i sua i s , vômi tos e t o n t u r a s , in i ­
c iados 3 anos a n t e s , com a m a u r o s e s p a s s a g e i r a s e d i f i cu ldade no o l h a r p a r a c i m a 
ou p a r a ba ixo . T a i s s i n t o m a s e v o l u í r a m c o m remissões e r ec id ivas , m a s p r o g r e s ­
s i v a m e n t e p a r a pior . Nos ú l t i m o s m e s e s v i n h a a p r e s e n t a n d o sono lênc ia e x a g e r a d a , 
l eve g r a u d e e x o f t a l m o e t e n d ê n c i a à q u e d a p a r a a e s q u e r d a q u a n d o em pos ição 
e r e c t a . Nos a n t e c e d e n t e s pessoais e f ami l i a r e s a p u r a m o s t e r sido i n f e s t a d a por 
t ê n i a n a ado lescênc ia . Exame clínico-neurológico — N ã o a p u r a m o s ex i s t ênc i a de 
nódu los s u b c u t â n e o s à in speção e p a l p a ç ã o . M o t r i c i d a d e v o l u n t á r i a e i n v o l u n t á r i a , 
t ono e c o o r d e n a ç ã o n o r m a i s . N a m a r c h a , desvios e v e n t u a i s com p e r d a s de equ i ­
l íbr io f àc i lmen te co r r ig idas . Sens ib i l idade n o r m a l . Anisocor ia (pup i l a d i r e i t a m e ­
n o r q u e a e s q u e r d a ) e p e r d a dos m o v i m e n t o s d e v e r t i c a l i d a d e do o l h a r ; e d e m a 
p a p i l a r b i l a t e r a l , m a i s a c e n t u a d o à e s q u e r d a . A p a c i e n t e foi i n t e r n a d a e m 30 de 
o u t u b r o de 1958. Exame parasitológico de fezes: c i s tos de E. nana. Radiografias 
simples do crânio: n o r m a i s . Pneumoventriculografia: s i s t ema v e n t r i c u l a r m o d e r a ­
d a m e n t e d i l a t a d o , s e m desvios ; o a r n ã o u l t r a p a s s o u o a q u e d u t o , m e s m o com a 
c a b e ç a e m pos ição ob l iqua pos te r io r ; b loque io do a q u e d u t o de Sylv ius e m s u a por ­
ç ã o super io r . Exame do liqüido cefalorraquidiano: p u n ç ã o subocc ip i t a l ; P.i. 17; 
P.f. 7; l í quo r l ímpido e incolor ; 4,7 cé lu l a s p o r m m 3 ( l infóci tos 9 3 % , monóc i to s 4 % , 
eosinófi los 3 % ) ; 19 m g % de p r o t e í n a s t o t a i s ; 61 m g % de gl icose; r e a ç ã o de W a s ­
s e r m a n n n e g a t i v a ; r e a ç ã o de f ixação de c o m p l e m e n t o p a r a c i s t icercose n ã o r e a ­
g e n t e . 



Intervenção cirúrgica — C r a n i o t o m i a e x p l o r a d o r a d a fossa ce rebe la r , com abo r ­
d a g e m por inc isão s e m i c i r c u l a r b imas tó idea . A b e r t a a d u r a , ve r i f i camos espessa­
m e n t o da a r a c n ó i d e da c i s t e r n a m a g n a ; inc i sado o v é r m i s ce rebe la r , e x p l o r a m o s 
a c a v i d a d e do 4º ven t r í cu lo , n o t a n d o q u e so lu to fisiológico in t roduz ido nos v e n t r í ­
culos l a t e r a i s n ã o f lu ía pelo a q u e d u t o d e Sylvius . E x p l o r a n d o ês te condu to por 
meio de sonda de N e l a t o n , ve r i f i camos e s t a r o b s t r u í d o em s u a e x t r e m i d a d e p r o -
x i m a l j u n t o ao a s soa lho da p o r ç ã o pos te r io r do 3º v e n t r í c u l o . F o r ç a n d o de l i cada ­
m e n t e a p e n e t r a ç ã o d a sonda , t i v e m o s a s ensação de v e n c e r r e s i s t ênc ia ; a seguir , 
n o t a m o s o r e s t a b e l e c i m e n t o do t r â n s i t o l iquór ico d a s c a v i d a d e s super io res p a r a o 4º 
v e n t r í c u l o . T e m e n d o u m a r e c o n s t i t u i ç ã o d e s t a o b s t r u ç ã o m e m b r a n á c e a , p r a t i c a m o s 
u m a d e r i v a ç ã o v e n t r í c u l o - c i s t e r n a l ( T o r k i l d s e n ) . 

Evolução — O pós -ope ra tó r io deco r r eu m u i t o bem. A p a c i e n t e que ixou- se 
a i n d a a t é a d a t a de a l t a (23-12-1958) de cefa lé ia pouco i n t e n s a e n ã o a c o m p a n h a d a 
de v ô m i t o s ; a pa ra l i s i a v e r t i c a l do o l h a r d e s a p a r e c e u . A p a c i e n t e foi r e v i s t a v á r i a s 
vêzes desde s u a a l t a . Cêrca de 5 meses a p ó s vo l tou a a p r e s e n t a r vômi to s n ã o r e ­
l ac ionados com p a r o x i s m o s de cefa lé ia . R e e x a m i n a d a nes sa ocas ião , ver i f icou-se 
e s t a r g r á v i d a , f a to que a t é e n t ã o n ã o o c o r r e r a em seus 8 a n o s de c a s a d a . R e ­
c e n t e m e n t e ( j u n h o de 1960) r e v i m o - l a após o p a r t o ; p a c i e n t e sem q u e i x a a l g u m a 
e com r e c u p e r a ç ã o c o m p l e t a d a m o t r i c i d a d e ocu la r . 

COMENTÁRIOS 

R e g i s t r a m o s 4 casos de cis t icercose ce rebra l nos quais a infes tação 

a t ingiu o s i s t ema v e n t r i c u l a r excluindo u m dos ven t r ícu los l a t e ra i s (2 

casos) ou obs t ru indo o aquedu to de Sylvius (2 casos) . 

O bloqueio de u m dos bu racos de Monro r ep re sa o l íquor no vent r ícu lo 

l a t e r a l que a u m e n t a e n o r m e m e n t e de volume, funcionando à m a n e i r a de 

u m a lesão expansiva . Es tabe lece-se u m a s índ rome a g u d a e g r ave de h i ­

p e r t e n s ã o i n t r ac r an i ana , m a s os sinais focais são discretos po rque a hiper­

t e n s ã o se d is t r ibui por igual em tôda a superfície i n t e r n a da cavidade ven-



t r i cu l a r l a t e ra l . Mas m e s m o no in te r io r da cavidade do ven t r ícu lo l a t e r a l 
pode h a v e r sep tação , acumulando-se as m a s s a s c is t icercót icas e exsuda tos 
inf lamatór ios n a confluência dos cornos t e m p o r a l e occipital , p rovocando 
bloqueio sòmen te do corno esfenoidal que, di la tando-se , r ep roduz clínica e 
rad io lògicamente os aspectos dos t u m o r e s t empora i s , t a l como ocorreu n u m 
dos nossos casos aqui r e l a t ados (caso 2 ) . 

O bloqueio do a q u e d u t o de Sylvius t a m b é m a c a r r e t a o apa rec imen to de 
h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a , de c a r á t e r mais g rave do que a provocada pela 
obs t rução de u m dos bu racos de Monro ; nas obs t ruções do a q u e d u t o de Syl­
vius são d i r e t a m e n t e compr imidas regiões a l t a m e n t e express ivas que f o r m a m 
as pa redes do 3.° vent r ícu lo , ass im como o h ipo tá l amo e o mesencéfalo . Re ­
su l ta disso o c a r á t e r d r a m á t i c o dos s in tomas p resen tes nos casos de bloqueio 
to ta l do a q u e d u t o de Sylvius. 

A a n a m n e s e dos pac ien tes po r t ado res de cis t icercose ven t r i cu l a r revela 
u m dado c o m u m : a s índ rome de h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a se mani fes ta in­
t e r m i t e n t e m e n t e com períodos de aca lmia , g u a r d a n d o ce r t a r e lação com as 
modificações da posição da cabeça. O e x a m e neurológico, a l ém de edema 
papilar , pode m o s t r a r sinais focais. N a s obs t ruções do b u r a c o de Monro apa­
recem sinais p i ramida i s c o n t r a l a t e r a i s ; nos bloqueios da p a r t e mais a l t a do 
aqueduto , obse rvamos para l i s ia ver t ica l do o lhar ( s índrome de P a r i n a u d ) , com 
even tua l pe rda dos reflexos fo tomotores e midr íase . 

O e x a m e de l íquor revela , em g r a n d e p e r c e n t a g e m dos casos, h iperci-

tose d i sc re ta com eosinófilos e posi t ividade da r eação de f ixação de comple­

m e n t o p a r a cis t icercose. Às vêzes ta i s a l t e rações só e s t ão p re sen te s e m 

a m o s t r a s de l íquor e x t r a í d a s da cavidade ven t r i cu l a r a m o n t a n t e do bloqueio. 

A m o s t r a s de l íquor e x t r a í d a s d i r e t a m e n t e de u m e de ou t ro vent r ícu lo la­

t e r a l podem fornecer dados elucidativos, como ocorreu em u m de nossos casos. 

A dispar idade dos achados e n t r e os l íquores colhidos dos dois vent r ícu los la­

t e ra i s p e r m i t e o esc la rec imento diagnóst ico definitivo nos casos de bloqueio 

do bu raco de Monro . A comparação dos r e su l t ados do exame das a m o s t r a s 

de l íquor ven t r i cu la r com os obt idos do l íquor suboccipi ta l leva a conclusões 

idênt icas nos casos de obs t rução do aquedu to de Sylvius. 

O exame radiológico simples do c r ân io mos t r a , com freqüência, imagens 
calcificadas de cist icercos. A pneumovent r icu logra f ia é o recurso mais im­
p o r t a n t e p a r a a local ização da lesão obs t ru t iva , seja pelos sinais indi re tos 
( impermeabi l idade ao l ivre t r â n s i t o do ar, hidrocéfalo local izado), seja pela 
me lhor c o n t r a s t a ç ã o do corpo p a r a s i t á r i o enc ravado nes te ou naque le orifí­
cio, ou pelas imagens nega t ivas da sombra aé rea . 

A carót ido-angiograf ia é e x a m e úti l , pois revela, pela de formação a r t e ­
r ial , a fo rma globosa do ven t r ícu lo l a t e r a l (h idrocefal ia) , m a s seus resu l t ados 
s ão menos precisos que os da pneumovent r icu logra f ia . 

O t r a t a m e n t o de ta i s casos é ò b v i a m e n t e cirúrgico. É necessár io u sa r 
vias de acesso que p e r m i t a m a abo rdagem do pon to obs t ru ído p a r a p e r m e a ­
bilizá-lo pela e x t r a ç ã o do cist icerco. A cavidade ven t r i cu l a r excluída, a mon-



t a n t e , deve t a m b é m , quando possível, ser inspecionada p a r a a r e t i r a d a de 

m a s s a s p a r a s i t á r i a s e exsuda tos organizados p o r v e n t u r a ex is ten tes . E s t a é, 

e m nossa experiência , t a r e fa difícil, pois ta is exsuda tos organizados de mis ­

t u r a com vesículas c is t icercót icas í n t eg ra s ou p a r c i a l m e n t e degeneradas ade­

r e m f o r t e m e n t e à s pa redes ven t r i cu la res . São, por ou t ro lado, friáveis, não 

a p r e s e n t a n d o res i s tênc ia p a r a a r emoção com pinças, m a s n ã o t a n t o que pos­

s a m ser e x t r a í d a s por asp i ração . A m a n o b r a técn ica ma i s adequada ser ia a 

c u r e t a g e m que, no en t an to , compor t a r iscos de lesão das pa redes ven t r icu la ­

re s e provoca s a n g r a m e n t o a b u n d a n t e . 

Q u a n d o a obs t rução se processa no aqueduto , a via de acesso mais cô­

m o d a é pelo 4º vent r ícu lo . D u r a n t e o a t o cirúrgico, exposto o orifício infe­

r ior do aquedu to , a i n t rodução de soluto de R inge r morno nos vent r ículos 
l a t e ra i s não seguida de seu a p a r e c i m e n t o no 4º vent r ícu lo , conf i rma a exis­

tênc ia de bloqueio. Sondando-se o aquedu to com sonda de Ne la ton ou m e s m o 

inspecionando-o (quando d i l a t ado) , conseguiremos, em cer to n ú m e r o de casos, 

desfazer o bloqueio, ex t r a indo cist icercos, devolvendo-os ao 3º vent r ícu lo ou 

des t ru indo as m e m b r a n a s obs t ru t ivas que se t e n h a m formado. 

Quando a r emoção da rô lha é t è c n i c a m e n t e impossível, é vál ido o r e ­

cu r so à der ivação ven t r ícu lo-c i s te rna l ou ven t r í cu lo -ven t r i cu la r ( a b e r t u r a do 

septo lúc ido) . Usamos a p r ime i ra (operação de Tork i ldsen) quando o obs­

t ácu lo se s i tua no aqueduto , e a segunda q u a n d o se s i tua no bu raco de 

Monro. Podemos m e s m o associá- las sup le t ivamen te ao a t o c i rúrgico b e m 

sucedido, de ex t i rpação do e l emen to obs t ru t ivo , com o que c r iamos u m a 

vá lvu la de segurança p a r a fu tu r a s reobs t ruções . Ta is operações, s imples­

m e n t e pa l ia t ivas quando e m p r e g a d a s em casos de neoplas ia obs t ru t iva dêsses 

mesmos orifícios, podem da r r e su l t ados definitivos em casos de bloqueio cis-

t icercót ico. 

RESUMO 

A incidência da cist icercose ce reb ra l e n t r e os consulentes or ien tados p a r a 

o Ambu la tó r io de Neurologia da F a c u l d a d e de Medicina de Ribe i rão P r ê t o 

é m u i t o a l ta . T r a t a - s e de molés t ia que, pela g rav idade de seus s in tomas , 

pela facil idade de infes tação e pela p reca r i edade dos recursos t e rapêu t icos , 

r e p r e s e n t a u m prob iema individual e social g rave nes t a região . 

Mui tos aspectos da molés t ia j á fo ram esclarecidos, sendo g r a n d e a con­
t r i bu i ção de a u t o r e s brasi le i ros . C e r t a s feições da molés t ia , porém, a inda 
c o m p o r t a m maiores es tudos . É nosso objetivo oferecer u m a cont r ibuição ao 
es tudo das fo rmas i n t r a v e n t r i c u l a r e s de neurocis t icercose . 

R e l a t a m o s as observações de 4 pac ientes com queixas de h ipe r t ensão 
i n t r a c r a n i a n a periódica e com achados l iquóricos e radiológicos compat íveis 
com a suspe i ta de cis t icercose cerebra l . E x a m e s subsidiár ios (pneumencefa-
lografia ou vent r icu lograf ia ) m o s t r a r a m que em dois dês tes pac ientes havia 
bloqueio do a q uedu to de Sylvius (casos 3 e 4) e que, nos ou t ros dois, havia 



exclusão de u m ven t r í cu lo l a t e r a l por bloqueio do b u r a c o de Monro (caso 1) 
e da confluência dos cornos t e m p o r a l e occipi tal (caso 2 ) . Nos dois casos 
em que hav ia bloqueio na p a r t e a l t a do aquedu to de Sylvius os pac ien tes 
a c u s a v a m dificuldade no o lhar ver t ica l ( s índrome de P a r i n a u d ) . 

O t r a t a m e n t o c i rúrg ico pe rmi t iu desfazer o bloqueio e m 3 casos (casos 
2, 3 e 4 ) ; no caso 1 as punções fei tas após a in te rvenção c i rúrg ica p a r e c e m 
t e r agido benèf i camente no sent ido de r e s t abe lece r o t r â n s i t o do l iqüido ce-
fa lor raquidiano. 

Exc lu indo u m pac ien te (caso 2) que faleceu em caquexia 3 meses após 
a ope ração e no qua l o e x a m e necroscópico mos t rou lesões p reg res sas impu­
táveis apenas à h ipe r t ensão aguda sem lesões cis t icercót icas , os ou t ros casos 
evo lu í ram p a r a a cu ra . 

SUMMARY 

Cysticercosis of the nervous system: obstructive forms in ventricular 

localization. 

In t h e cen t ra l and sou the rn p a r t s of Brazi l t h e incidence of ce rebra l 

cyst icercosis is very high. In fes ta t ion is easy, t h e clinical mani fes ta t ions 

a r e severe and t h e t h e r a p e u t i c resources a r e r a t h e r ineffectual . F o u r cases 

wi th v e n t r i c u l a r obs t ruc t ion a r e repor ted . T w o of t h e m presen ted obs t ruc t ion 

in t h e l a t e r a l vent r ic le and t h e r ema in ing in t h e aqueduc t of Sylvius. T h e 

m a i n compla in t w a s pa roxysma l headache in every case, w i t h t h e object ive 

signs of i n t r ac r an i a l hyper tens ion . T h e cases w i t h local izat ion of t h e pa r a s i t e 
in t h e a q u e d u c t of Sylvius showed t h e P a r i n a u d ' s syndrome. 

Diagnosis received conf i rmat ion f rom p la in -X-ray a n d pneumo-encepha lo-
graph ic s tudies a n d f rom t h e examina t ion of t h e cerebrospinal fluid. Surg ica l 
desobs t ruc t ion w a s successful in t h r e e cases . T h e four th p a t i e n t died t h r e e 
m o n t h s a f t e r t h e opera t ion . 
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