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Resumo

Aneurocisticercose (NCC) tem sua caracterizacao pelas lesdes no sistema nervoso central (SNC)
ocasionado pelo cisto do parasito Taenia solium. Acontece a reagdo inflamatdria no organismo
resultando na degeneracao do cisto larval causando sintomas clinicos como episodio epiléticos.
O objetivo deste estudo foi comparar as caracteristicas de imagem na tomografia
computadorizada (TC) e na ressonancia magnética (RM), destacando a eficacia de cada técnica
no diagnodstico da neurocisticercose. Estudo de revisdo da literatura sistematica, tendo o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) como
método e utilizando mecanismos de busca na base de dados da Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Foram utilizados
artigos datados de 1998 a 2018 na lingua portuguesa e inglesa. Os resultados indicam que a TC
e a RM produzem imagens satisfatorias e objetivas quando analisados em pacientes que
possuem sintomatologia positiva para a NCC. A tomografia permite uma visualizagdo melhor
dos cistos calcificados, enquanto a ressonancia magnética possibilita uma melhor definigao
tecidual.

Palavras chave: cisticercose, teniase, Taenia solium.
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Abstract

Neurocysticercosis (NCC) is characterized by central nervous system (CNS) lesions caused by
the Taenia solium cyst. The inflammatory reaction in the body happens resulting in the
degeneration of the larval cyst causing clinical symptoms such as epileptic episodes. The aim
of this study was to compare the imaging characteristics on computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI), high lighting the effectiveness of each technique in the
diagnosis of neurocysticercosis. Systematic literature review study, using the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) as a method and using
search engines in the Scientific Electronic Library Online (Scielo) database, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS). Articles from 1998 to 2018 were used in Portuguese and English.
The results indicate that CT and MRI produce satisfactory and objective images when analyzed
in patients with positive symptoms for NCC. Tomography allows better visualization of
calcified cysts, while magnetic resonance enables better tissue definition.

Keywords: cysticercosis, taeniasis, Taenia solium.

1. Introducio

A cisticercose humana ¢ a patologia parasitaria causada pelo estagio larval da Taenia solium
(cisticerco) que mais frequentemente afeta o sistema nervoso central, especialmente em paises
com deficiéncia na infra-estrutura sanitaria, principalmente na Africa, Asia e América Latina
com frequéncia em Portugal, Espanha e paises do leste europeu (Rossi et al., 2006). Tanto a
Taenia saginata quanto a Taenia solium sao parasitoses de ampla distribuicdo, encontradas
principalmente em regides onde existe o costume de ingerir carne crua ou malcozida e vegetais
contaminados com as fezes destes animais. Existem estimativas que mais de 70 milhdes de
pessoas estejam infectadas por 7. saginata e que até 2,5 milhdes possam estar infectadas por 7.
solium no mundo. No Brasil, a cisticercose bovina estd presente em todos os estados (Toledo et
al., 2018).

Um dos principais meios da transmissao estd nas fezes humanas contaminadas com os ovos
da T solium. Os suinos, ao se alimentarem de vegetais ou 4gua contaminada ingerem estes ovos
que implodem ao entrarem em contato com o suco gastrico, iniciado o processo de invasao nos
tecidos e Orgdos através dos vasos sanguineos, ao alojar-se em alguns desses locais evolui para
cisticerco. O homem ao ingerir acidentalmente os ovos viaveis da 7. solium que foram

eliminados nas fezes dos portadores de teniase pode ser acometido com a NCC (quando este se
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aloja nos tecidos celebrais) (Neves, 2005).

A neurocisticercose (NCC) tem sua caracterizacao pelas lesdes no sistema nervoso central
(SNC) ocasionado pelo cisto do parasito 7. solium. Acontece a reacao inflamatoria no
organismo resultando na degenera¢do do cisto larval causando sintomas clinicos como
episodios epiléticos. De uma forma geral, o ciclo da doenga compreende o homem como
hospedeiro definitivo e os suinos como hospedeiro intermediarios, infectado pela forma larvaria
(Coeli et al., 2012).

O cisticerco migra para o sistema nervoso cerebral (SNC) e acomete 0s pequenos vasos
sanguineos, entre a substancia cinzenta e a branca, onde se desenvolve num cisto. Os cistos
podem se alojar em diversas regides do SNC: no parénquima, parede do sistema ventricular ou
nas meninges € no espaco subaracnéideo (Barros et al., 2003). Apds os cisticercos se
instaurarem no tecido nervoso, ¢ acometido por ataque do sistema imune do hospedeiro,
sofrendo degeneracdes: estdgio vesicular, vesicular coloidal, granular nodular e o nodular
calcificado, que € o estagio final (Coeli et al., 2012; TOGORO et al., 2012).

A cisticercose suina acomete principalmente a musculatura estriada e no homem o sistema
nervoso apresenta a localizagdo mais importante por sua frequéncia e gravidade. Quanto aos
exames de imagem, o diagndstico da neurocisticercose se baseia no uso da tomografia
computadorizada (TC) e da ressondncia magnética (RM) as quais produzem distingdo no
diagnodstico da NCC (Takayanagul & Leite, 2001; Guimaraes et al., 2010).

A tomografia computadorizada foi considerada o método padrio de referéncia para
deteccdo de calcificagdes intracraniana. A literatura consagra o método para este fim devido a
sua alta sensibilidade e especificidade em identificar calcifica¢des (Porto, 2017).

De acordo com Garcia et al. (2014) a TC e RM mostram a morfologia e localizacdo dos
cistos, a carga da infecc¢do, o estagio dos cistos e a presenga de inflamagao ao redor. Relata que
embora as sequéncias de ressonancia magnética convencional ndo sejam tao sensiveis quanto a
TC para detectar cisticercos calcificados, estas sequéncias podem melhorar com o uso de
protocolos de imagem de suscetibilidade ponderada. Diz ainda que os cistos intraventriculares
e cisternais sdo mais claros na ressonancia magnética pelo uso de FLAIR (recuperacao de

inversdo atenuada de fluido) e FIESTA (imagem rapida empregando sequéncia de aquisi¢do em
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estado estacionario). Estes cistos sdo pouco visualizados na TC, porque sdo isodensos com o
liquido cefalorraquidiano (LCR) e, portanto, geralmente se manifestam na TC apenas como
ventriculos aumentados.

Esta pesquisa teve como objetivo comparar as caracteristicas de imagem na tomografia
computadorizada e na ressonancia magnética, destacando a eficdcia de cada técnica no

diagnostico da neurocisticercose.
2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, dirigido conforme a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para identificar os
artigos acerca do assunto, realizou-se busca nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Foram utilizados
artigos datados de 1998 a 2018 na lingua portuguesa e inglesa. Foram lidos 20 artigos sendo
incluidos apenas os artigos com a mesma metodologia de exame (Ressonancia e Tomografia) e
patologia, resultando em um total de 14 artigos. 03 Livros e 02 teses que abordam o assunto
também foram incluidos. Apos o levantamento, procedeu-se a andlise dos dados, observando a
sua epidemiologia, a fim de fazer um cruzamento entre os métodos de diagnostico por imagem
da neurocisticercose. Relacionar esses métodos e definir a precisdo dos exames de imagem no

estudo da doenga.

3. Resultados

Os exames de TC e RM tem sua importancia no diagnostico da NCC, pois além de
visualizarem o cisto, permitem visualizar os tecidos circunvizinhos e os processos reacionais
do hospedeiro. A TC permite uma visualizagdo melhor dos cistos calcificados, enquanto a RM
possibilita uma melhor defini¢do tecidual principalmente se o cisto estiver em porcdes
ventriculares (Togoro et al., 2012).

Em um estudo de caso de um paciente do sexo masculino, natural da zona urbana de
Taquarituba, SP, foi relatado que o mesmo apresentava queixas de cefaléia difusa, de forte

intensidade, em ‘“agulhadas”, progressiva, seguida de repuxamento na cabega, perda da
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consciéncia e crises convulsivas. Foi realizado exames de Tomografia e Ressonancia, no qual
na TC foram evidenciadas multiplas lesdes cisticas e calcificadas pelo parénquima e na RM
caracterizou melhor as lesdes cisticas com escolex em seu interior (Yamashita et al., 2003).
Outro estudo, no qual uma paciente do sexo feminino de 64 anos com diagndstico de
neurocisticercose foi realizada tomografia computadorizada, que demonstrou lesdes nodulares
calcificadas, circundados por halo hipoatenuante, com apagamento dos sulcos e fissuras
corticais adjacentes, compativel com edema vasogénico. Foi realizada complementagdo com
ressonancia magnética do encéfalo, que revelou, além das areas de edema, realce anelar das

lesdes calcificadas (Fig. 1) (Coeli et al., 2012).

Figura 1. (A) Tomografia computadorizada do cranio axial sem contraste, mostrando multiplas
lesdes calcificadas, sem efeito expansivo local, compativeis com a forma nodular calcificada.
(B) Exame tomografico identificando lesdes calcificadas, com halo de edema localizado no
lobo parietal esquerdo. Ressonancia magnética axial FLAIR (C) e axial ponderada em T2 (D),
constatando multiplas lesdes nodulares de hipossinal localizadas nas regides parietais bilaterais,
uma a esquerda com halo de hipersinal de edema vasogénico sugerindo processo agudo.
Fonte: Adaptado de Coeli et al., 2012.

Em estudo realizado por Agapejev et al. (1998) ratifica-se, utilizando-se a TC, a associagao
entre edema cerebral cronico e calcificagdes em individuos com a neurocisticercose em 61,8%
dos casos. Guimardes & colaboradores (2010) demonstram que grande parte dos pacientes

acometidos por NCC tendem a apresentar um edema cerebral difuso que pode se apresentar
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com aumento da pressdo intracraniana em pacientes que ja possuiam historico de hidrocefalia.
A TC e a RM produzem imagens satisfatorias e objetivas quando analisados pacientes que
possuem sintomatologia positiva para a NCC. Com o grande avango das tecnologias dos
métodos de imagens, os diagnosticos tornam-se melhores. Entretanto, em alguns casos
inespecificos associados a NCC s3o necessarios testes imunoldgicos, aspectos clinicos e
epidemioldgicos.

Togoro (2012), Mendes e Alves (2016) concordam e afirmam que a TC e a RM nao
visualizam cistos localizados ao nivel da cisterna basal subaracndide ou em casos de cistos que
estejam em degeneracdo ou em fase pré-calcificacdo. Nestes casos, ensaios imunologicos,
dados laboratoriais, colheita da histéria clinica completa e os dados epidemiologicos sinalizam
a patologia.

Para avaliacdo da neurocisticercose por ressonancia magnética, Porto (2017) escreveu uma
tese de doutorado com o titulo: “Comparagdo entre diferentes sequéncia de ressondncia
magnética na deteccdo de calcificagdes em pacientes portadores de neurocisticercose”, a autora
desenvolveu um protocolo de aproximadamente 30minutos incluindo as sequéncias de imagem:
Axial T1 spin eco com 28 imagens possuindo espessura de corte de 4,5mm. Axial T2 turbo spin
eco com 28 imagens, espessura de 4,5mm de corte. Axial Flair com 28 imagens, espessura de
4,5mm de corte.Axial PRESTO (Gradiente Volumétrica) formada por 260 imagens com corte
de 2 mm de espessura.Axial SWI formada por 260 imagens com corte de 2 mm de espessura.
A autora durante seu estudo utilizou um equipamento Philips de Achivea de 3.0 Teslas de campo
magnético, utilizando bobina de cranio de oitos canais e sem administragdo de contraste
paramagnético.

Dentre os documentos pesquisados ¢ de grande relevancia a tese de doutorado escrita por
Antonio (2018) intitulado “Achados de Ressonancia magnética e evolugdo de neurocisticercose
com cistos viaveis ou calcificados em pacientes com ou sem epilepsia”, neste trabalho o autor
também sugere um protocolo para aquisi¢do de imagens que foi feito para investigacdo da
neuroparasitose. A tese incluiu no protocolo de Ressonancia magnética imagens Coronais T2
multi-eco com 3 mm de espessura de corte, imagem coronal em T1 com 3 mm de espessura de

corte e uma sequéncia Flair com 4 mm de espessura de corte. No eixo axial o autor utilizou
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sequéncia Flair com supressao de gordura com corte de 4 mm de espessura. No plano sagital
foi adquirida duas imagens volumétricas em T1 com voxels isotropicos de 1 mm de espessura
e em T2 com voxels isotropicos com 1,5 mm de espessura. O autor realizou o estudo utilizando

um aparelho da fabricante Philips Achivea de 3T de poténcia de campo magnético.

4. Discussao

A Neurocisticercose pode ser mais bem avaliada quando utiliza métodos como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), pois elas apresentam uma melhor
visualizacdo das estruturas. Os estudos por imagem sdo exames ndo invasivos que possibilitam
a visualizacao de estruturas do parasita. Diante das dificuldades de se reconhecer a doenca
precocemente, sao tidos como ferramentas importantes no diagndstico da neurocisticercose. A
TC demonstra melhor cisticercos calcificados, enquanto a RM tem uma melhor resolugao,
podendo evidenciar o escolex e os cisticercos de localizagao ventricular (Mendes, 2016).

A RM ¢ um método de diagnostico mais amplo, capaz de diferenciar todos os estagios
larvais. Na fase nodular calcificada, se apresenta como um nodulo arredondado, calcificado,
sem edema ou realce ao meio de contraste (Coeli et al., 2012). A visualizagdo geral dos tecidos
adjacentes ¢ superior a TC ao demonstrar os cisticercos vivos € os espacos intraventriculares, e
na gliose circundantes o realce do contraste ¢ mais bem demonstrado (Soares, 2005).

Os principais achados da TC em pacientes afetados com NCC sdo relacionados a fase de
evolugdo dos cisticercos da doenga. Como principais achados, sdo identificados edema de
parénquima cerebral, areas nodulares hipodensas, captagdes anelares com uso de contraste,
massas amorficas, calcificagcdes parenquimatosas e dilatagao ventricular. Além destes fatores,
observa-se em alguns casos deformagdes no segundo e terceiro ventriculo (Colli & Carlotti,
2003).

Quando analisada a NCC através de RM, os cistos ativos localizados no parénquima
aparecem como lesdes de isosinal e o escolex com hipersinal; quando se degeneram, os cistos
apresentam hipersinal, analisando-se T1. Os cistos ativos localizados nos ventriculos e nas
cisternas apresentam-se com hiposinal em aquisi¢des T1; quando em degeneracao, apresentam
aumento de sinal em T1. As reacdes inflamatdrias geradas pelos cistos em degradagdo

apresentam-se como anéis de hipersinal avaliando-se varreduras em T2. As calcificagdes
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apresentam-se com hiposinal avaliadas tanto em T1 quanto em T2 (Colli & Carlotti, 2003).
Embora a TC seja considerada o método de escolha no diagndstico da neurocisticercose, o
potencial risco a saide humana inviabiliza sua utilizagdo no estudo populacional envolvendo
individuos assintomaticos. Por outro lado, o elevado custo torna proibitiva a op¢ao pela RM,
particularmente nos paises em desenvolvimento onde a neurocisticercose ¢ endémica. A
investigacdo da frequéncia de neurocisticercose nos servigos de neuroimagem ¢ 1til para a
deteccao de novas areas endémicas, mas, pelo viés de sele¢do, ndo permite a correta avaliagao

da prevaléncia populacional (Chimelli et al., 1998).

5. Conclusao

A neurocisticercose ¢ uma patologia que pode ser diagnosticada de forma diferencial pelo
diagnodstico por imagem evitando o seu agravo e problemas permanentes posteriores. A
tomografia computadorizada constitui nos dias atuais, um dos métodos de imagem mais
confiaveis para a identificagdo da neurocisticercose ¢ certamente foi a popularizagdo deste
método em nosso meio que contribuiu decisivamente para termos uma no¢do mais exata da
magnitude deste problema em nosso pais.

O diagnostico por ressonancia magnética ¢ inferior a tomografia computadorizada na
detec¢do de calcificacdes, porém superior na localizacdo das lesdes nos estagios vesicular,
vesicular coloidal e granular nodular. Entretanto, ndo foi estabelecido um exame padrao e o
diagnodstico deve ser concluido através de testes imunoldgicos, aspectos clinicos e

epidemioldgicos.
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