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RESUMO

A cisticercose humana (Cysticercus cellulosae) € provocada pela forma larvéria da
Tenia solium, que atinge os tecidos dos seus hospedeiros intermedidrios. Com o objetivo
de verificar as localizagBes mais fregiientes da cisticercose encefélica e cardiaca, e
avaliar a efetividade do raio X simples para o diagndstico pds-morte, realizou-se um
estudo em autdpsias procurando detectar casos positivos para cisticercose e submetendo
os encéfalos e coragBes selecionados aos exames macroscépico e radioldgico. Observou-
S€ que a parte mais atingida no encéfalo foi a regido meningocortical, com 62,5%, e,
no coragdo, o endocirdio, com 41,4%. As lesdes cisticas apresentaram tamanho
aproximado de 5 mm, e o estudo radiolégico através do raio X simples revelou cistos
observados ou nfo ao exame macroscépico.
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A cisticercose é uma doenga de ocorréncia mundial e um problema de
satide publica que persiste em virtude da precariedade das condigdes sanitdrias
e do baixo nivel socioecondmico e cultural.
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A neurocisticercose € a forma mais freqiiente da doenca, e sua confirmacfo
por autGpsias no Brasil varia de 0,12 a 19% (1). Na regido do TriAngulo Mineiro,
dados de autGpsias revelaram que a cisticercose ocorre de 1,42 3,3% (3, 7, 8).

Na cisticercose cardiaca (CC) os cistos podem atingir todos os folhetos,
0 epicardio, o miocérdio e o endocérdio, e, em estudos j4 realizados, o coragdo é
o segundo 6rgdo mais acometido, principalmente em individuos néo brancos (9).

Devido as proporgdes crescentes da cisticercose no contexto social e
as dificuldades no diagnéstico, o presente estudo teve como objetivo identificar,
por meio da imagenologia, os cisticercos encefélicos e cardiacos em material
proveniente de autdpsias e classificd-los em etapas evolutivas.

MATERIAIS E METODOS

Revisaram-se protocolos de autpsias realizadas na Disciplina de
Patologia Geral, da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (FMTM), _
Uberaba, MG, no periodo de 1970 a 2002.

Avaliaram-se, em 16 pacientes autopsiados, o niimero e o local de
implantagao dos cisticercos nos encéfalos e coragdes, utilizando-se a macroscopia
e um mamoégrafo de foco fino, com capacidade de 500 MA. Empregou-se a técnica
30-32 KV, 80-150 mAS, 90 cm de distancia foco-filme, foco de 100 M. O filme
radiol6gico usado foi o Kodak PE 4.006, especifico para mamografia, e as fotos
foram processadas em médquina Siguex, modelo MV45 RAX.

De acordo com suas fases evolutivas, os cisticercos foram classificados
macroscopicamente em etapa vesicular (EV), etapa vesicular coloidal (EVC),
etapa granular nodular (EGN) e etapa nodular coloidal (ENC) (10).

RESULTADOS

Foram revisados 2.218 protocolos, encontrando-se relato de
cisticercose em 71 (3,2%) individuos. Dentre eles, 54 (75%) tinham NCC, 18
(25%), CC, 11 (15%), cisticercose muscular esquelética ¢ 8 (11%) tinham
cisticercose em outras localizagdes, tais como figado, pulmdo, bago, pancreas,
esdfago e intestino delgado.

Foram avaliados dez encéfalos e nove coragdes provenientes de
dezesseis pacientes, concluindo-se a concomitéincia da NCC com a CC em trés
desses pacientes. Dentre os dez encéfalos, dezesseis cisticercos foram
recuperados. A localizagiio meningocortical com dez (62,5%) cisticercos foi a
mais freqiiente, seguida da substancia branca com dois cisticercos (12,5%) e de
outras localiza¢Oes com quatro (25%), tais como a substancia cinzenta, o espaco
subaracndide, os ventriculos cerebrais € o parénquima cerebral. Dentre os
cisticercos recuperados, sete encontravam-se na EV, dois na EGN e um na EVC.
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Os 9 coragdes, por sua vez, tiveram 29 cisticercos recuperados e todos
os folhetos acometidos, sendo mais atingido o endocérdio, com 12 (41,4%)
cisticercos, seguido do epicardio, com 11 (38%) e do miocardio, com 6 (20,6%).
Dos cisticercos recuperados nos coragdes, 10 encontravam-se na EV, 4 na EVC
e 1 naEGN.

Houve associagdo entre o diagnéstico anatomopatologico e o de
imagem, exceto em um caso em que foi encontrado um cisticerco encefalico a
mais no exame imagenol6gico. Nenhum dos casos apresentou calcifica¢ao no
exame imagenoldgico.

Quanto aos dez encéfalos avaliados, seis passaram pelo exame de
imagem, e, dos nove coragdes, oito também foram analisados por meio dessa
técnica (Tabela 1 e Figuras 1 e 2).

g o e

Figura 1. Neurocisticercose

préprias de cisticercos (seta); B: neuroimagem por meio de RX
mostrando dois cistos, um correspondente a figura A (seta) e outro
revelado pelo RX (cabeca de seta)

Tabela 1. Comparagao das caracteristicas macroscopicas e imagenologicas de
cisticercos encontrados nos encéfalos e coracdes de dezesseis
pacientes autopsiados

Macroscopia Imagenologia
EV Membrana transparente e contetudo liquido | Lesoes hipodensas
EVC Membrana espessa e conteido turvo Lesoes hipodensas e tamanho menor
que na EV
Membrana endurecida e conteddo semi- | Lesoes hiperdensas e tamanho menor
EGN A%
sdlido que na EVC
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Figura 2. Cisticercose subendocérdica e intramiocardica. A: macroscopia de
lesGes cisticas proprias de cisticercos (setas); B: neuroimagem por
meio de RX mostrando cistos correspondentes a figura A (setas).

DISCUSSAO

As lesdes cerebrais predominantes no presente trabalho localizavam-
se na regido meningocortical, dados contrérios aos relatados por Carbajal (2),
que descreveu a localizagdo intraparenquimatosa como a mais freqiiente.

Na cisticercose cardiaca observou-se que as lesdes cisticas acometeram
mais freqiientemente o endocardio, dados que ndo corroboram os obtidos por
Cutrone et al. (4), que relataram um caso de cisticercose cardiaca de localizagéo
intramiocérdica.

Houve elevada associa¢do entre os achados anatomopatolégicos e
imagenologicos e sua classificagdo em etapas evolutivas, o que coincide com a
literatura (9). Além disso, Del Bruto et al. (5) relataram que o raio X simples de
crinio e outros métodos, como o eletroencefalograma e a angiografia cerebral,
podem fornecer informagdes adicionais para completar o estudo de pacientes
com diagnostico de cisticercose.
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No presente estudo ndo foram encontradas calcificagSes radiolégicas,
resultado divergente dos da literatura, que caracteriza os cistos observados
pelo raio X simples como lesdes calcificadas (6). )

Em conclusfo, o estudo mostrou a importancia da neurorradiologia no
diagndstico pés-morte da cisticercose. Por meio da radiografia simples de
encéfalos e coragdes, foi possivel classificar os cisticercos em etapas evolutivas,
evidenciar lesGes cisticas presentes no estudo anatomopatolégico e detectar
outras lesbes ndo observadas A superficie de corte.

ABSTRACT

Effectiveness of simple X rays in the post-mortem diagnosis. of the human
cysticercosis

Human cysticercosis (Cysticercus cellulosae) is a disease caused by the Tenia
solium larval form present in the tissues of the intermediate hosts. The aim of
this work was to check the most frequent locations of encephalic and cardiac
cysticercosis and evaluate the effectiveness of X rays as a post-mortem
diagnosis. An autopsy study was carried out searching for new positive cases.
The anatomic pieces were selected to be submitted to macroscopic and
radiological examinations, The most affected region of the encephalon was the
meningo-cortical region (62.5%) and, in the heart, the endocardium (41.1%).
The cystic lesions showed an approximated size of Smm. The simple radiological
study through X rays revealed those cists previously observed, and some not
observed in the macroscopic examination.
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