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Na neurocisticercose a hipertensdo intracraniana pode ser determinada
por blequeios ao transito do liquido cefalorraqueano (LCR) ou reacdo in-
flamatoéria e edema cerebrais. O tratamento medicamentoso da cisticercose
é precario, pois é duvidosa a acdo de drogas com as quais se pretende des-
truir os parasitas. Por ocutro lado, a morte do cisticerco provoca reacoes
inflamatérias intensas® A acio dos corticosterdides na reducdao do edema

cerebral e reacdo inflamatoria é limitada, sendo pouco util nos casos em
que existe bloqueio do LCR. Varias intervencgdes cirdrgicas tém sido tenta-
das na neurocisticercose, visando aspectos particulares da doenca. Neste tra-
balho serdo apresentados resultados do tratamento de bloqueio ao tréansito
do LCR, muito freqilente na neurocisticercose.

MATERIAL

De 1960 a 1965 foram operados 16 pacientes com neurocisticercose e com blo-
queio ao transito do LCR, empregando-se a ventriculo-auriculostomia com valvula
de Holter.

Em todos os casos os sintomas de hipertensdo intracraniana, evoluindo em sur-
tos, dominavam o quadro. Em 14 dos 16 doentes, um ou mais exames do LCR con-
firmaram o diagnéstico de neurocisticercose, mostrando hipercitose, eosinofilorraquia
e positividade da reacédo de fixacdo de complemento (reacdo de Weinberg) como
consta da tabela 1. No caso 6 a reacdo de Weinberg foi negativa no LCR, ndo ha-
vendo também eosinofilorraquia; entretanto, o quadro clinico e a positividade da
reacdo de Weinberg no soro sangiiineo sugeriram o diagnéstico de cisticercose ence-
falica. Em outro paciente (caso 8) o LCR nédo foi examinado; contudo, foram en-
contrados cisticercos no IV ventriculo ao ser feita exploracdio cirurgica da fossa
craniana posterior.

Em todos os pacientes, com excecdo do caso 13, a carétido-angiografia mostrou
dilatacdo ventricular. No caso 13 a pneumoventriculografia evidenciou discreto au-
mento dos ventriculos laterais. Em 9 pacientes (casos 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11 e 12) a
dilatacdo ventricular foi comprovada pela iodoventriculografia que também possibi-
litou a localizacdo do bloqueio.

Em 6 doentes (casos 5, 6, 10, 14, 15 e 16) ndo foram feitos exames que permi-
tissem localizar o nivel do bloqueio do LCR. No caso 13 a pneumencefalografia
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mostrou obstrucdo nas cisternas basais. Em 8 pacientes a iodoventriculografia evi-
denciou bloqueio dos orificios de Monro (caso 12), do IV ventriculo (casos 4, 8 e
11), da transicdo ventriculo-cisternal (casos 1, 2, 7 e 9). Em um paciente (caso 3)
nao pdde ser demonstrada qualquer obstrucdo do sistema ventricular, sendo admi-
tido haver dificuldade ao transito do LCR nas cisternas basais ou no espaco suba-
racnoideo. Mesmo nos doentes em que foi demonstrado bloqueio do sistema ventri-
cular é provavel que existisse, também, dificuldade ao transito do LCR no espaco
subaracnéideo, pois as reacdes inflamatérias da neurocisticercose costumam ser di-
fusas. ¥ste fato foi comprovado no caso 8, em que a craniectomia da fossa poste-
rior demonstrou, nédo s6 cisticercos no 1V ventriculo, mas, também, intensa aracnoi-
dite, sendo necessiaria a ventriculo-auriculostomia para controlar a hipertensio in-
tracraniana.

No caso 2, cinco meses antes da ventriculo-auriculostomia, foi feita abertura da
lamina terminal com melhora transitéria da hipertensdo intracraniana.

Trés pacientes foram reoperados. Em dois foram feitas revisdes cirurgicas da
ventriculo-auriculostomia (casos 1 e 4); no caso 1 foi trocada a valvula que se
supunha estar drenando excessivamente; no caso 4 foram feitas duas revisdes por
ter ocorrido desconexdo do cateter ventricular. Em apenas um paciente (caso 10)
o sistema de drenagem fol retirado, por ter-se instalado bacteremia.

RESULTADOS

Um doente (caso 6) nédo voltou para contrdle apés 6 meses. Dos 15 pacientes
que foram seguidos, 5 faleceram (casos 1, 3, 10, 11 e 13) e 10 estio vivos e sem
hipertensdo intracraniana.

Casos de pacientes que faleceram:

Caso 1 — O paciente melhorou nos dois meses que se seguiram & ventriculo-au-
riculostomia; passou, entdo, a apresentar sonoléncia, cefaléia, vémitos e comprome-
timento do estado geral. Repetidos exames do LCR mostraram hipotensdo intracra-
niana e hipoglicorraquia. Suspeitou-se que a valvula estivesse drenando excessiva-
mente, sendo trocada. O quadro clinico continuou piorando, vindo o paciente a fa-
lecer quatro meses apés a derivacdo. A necropsia revelou grande numero de cisti-
cercos disseminados no parénquima nervoso e acentuada reacdo inflamatéria, néo
havendo, porém, dilatacdo ventricular.

Caso 3 — Cérca de quatro meses depois da ventriculo-auriculostomia o paciente
comegou a apresentar quadro infeccioso. VAarias hemoculturas foram estéreis mas o
doente tinha, com intervalos de um a varios meses, crises de intensa hipertermia,
surgindo também anemia e espienomegalia. Indicou-se reoperacdo para retirar o
sistema de drenagem, mas o paciente recusou-se a4 nova intervencédo cirurgica. Fa-
leceu durante uma crise de hipertermia, quase quatro anos apdés a ventriculo-auri-
culostomia.

Caso 10 — Dois meses apés a derivacdo ocorreu bacteremia por Micrococcus
pyogenes aureus, sendo necessario retirar o sistema de derivacdo. Seguiu-se menin-
gite purulenta e dbito.

Caso 11 — O péds-operatorio imediato da ventriculo-auriculostomia foi 6timo.
Um més depois a paciente faleceu, inexplicavelmente, em seu domicilio. N&o foi
feita necropsia.

Caso 13 — Uma semana apés a derivacdo, a paciente apresentou quadro psiquia-
trico grave, com agitacdo psicomotora acentuada e amaurose subita. A vélvula de
Holter estava, aparentemente, funcionando bem e ndo havia aumento da tensio ao
nivel de perfuracéo frontal. Com o diagnoéstico de provéavel encefalite cisticercotica
reagudizada, foi administrada dexametasona em doses altas. Contudo, a paciente
continuou piorando, vindo a falecer cérca de 20 dias depois da ventriculo-auriculos-
tomia. N&o foi feita necropsia.
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Casos com boa evolucdo:

Dos 16 casos operados, 10 estdo vivos e sem sinais de hipertensdo intracraniana.
Entre éstes pacientes nem todos est@io sem seqiielas. No caso 2 surgiu paraplegia
crural determinada por cisticercose intrarraqueana. Uma paciente (caso 4) apresen-
ta hemiparesia esquerda que se instalou depois de uma revisdo da derivacdo (des-
conexdo do cateter ventricular), permanecendo ainda com cefaléia; varios exames
do LCR nao mostraram hipertensdo intracraniana e as condicdes gerais da doente
sao o6timas. No caso 5 ocorreram trés crises de perda de consciéncia; varias puncoes
suboccipitais, feitas logo apés essas crises, ndo mostraram hipertenséo intracraniana;
com a administracdo de ACTH e corticosteréides o quadro clinico regrediu apés trés
dias, tendo sido atribuido a4 reagudizacdo do processo inflamatério da cisticercose;
nos ultimos trés anos esta paciente passa bem. Trés pacientes permaneceram com
déficit visual apdés o “shunt”, tendo havido, mesmo, agravamento déste sintoma em
dois déles.

COMENTARIOS

O prognéstico da cisticercose encefalica é grave, especialmente quando
existe hipertensi@o intracraniana 2.8, Nas formas em que predominam edema
cerebral e reacdo inflamatéria foram tentadas operacGes descompressivas !
4,6, 7, entretanto, a terapéutica nestes casos costuma ser medicamentosa,
empregando-se ACTH ou corticoster6ides em doses altas, associados ao tra-
tamento do edema cerebral. As drogas que atuam diretamente sObre o pa-
rasita parecem ndo ter utilidade, principalmente quando existe hipertensao
intracraniana. Nos casos com bloqueio ao transito do LCR foram experi-
mentadas intervenc¢des visando a retirada dos parasitas ! 2, 3,6, 10 ou deriva-
¢oes do LCR 2.9 10, Tém sido relatados casos nos quais a retirada de cis-
ticercos do interior dos ventriculos, ou mesmo das cisternas, proporcionou
bons resultados; entretanto, sendo a neurocisticercose um processo difuso, a
retirada de cisto que esteja obstruindo o transito do LCR é, em geral, in-
suficiente 1. 8 9. HA casos relatados na literatura em que, apés a retirada
.de cisticercos do interior dos ventriculos, houve necessidade de novas ope-
ragbes para derivar o LCR para fora do estojo craniorraqueano. Isso ocor-
reu em nosso caso 8. Também as derivacdes ventriculo-subaracnéideas (Tor-
kildsen, Sttokey-Scarff, Lazorthes) ndo funcionam satisfatdriamente como
ocorreu no caso 2, em que a abertura da lamina terminal aliviou apenas
transitdriamente a hipertensdo intracraniana. Esse insucesso pode ser ex-
plicado pela dificuldade de transito do LCR no espa¢o subaracnéideo.

Como a neurocisticercose geralmente determina bloqueio em varios ni-
veis, parece-nos logico preferir as derivagdes que drenam o LCR para fora
do estojo craniorraqueano. Entre estas, a ventriculo-auriculostomia, larga-
mente empregada no tratamento de criangas hidrocefalicas, é a que tem
proporcionado melhores resultados. A partir de 1960 comecamos a usar esta
técnica nos casos de cisticercose encefalica com dilatacdo ventricular, inde-
pendentemente da localizacdo do blogqueio. Mendoza e Rocca’ em 1965,
apresentaram bons resultados com a derivagdo ventriculovenosa na neuro-
cisticercose. Em nossa experiéncia esta técnica tem-se mostrado de grande
utilidade quando existe hipertensido intracraniana e dilatacio ventricular.
No caso 13 a indicagdo parecia duvidosa por haver apenas discreto aumento
dos ventriculos; como o paciente continuasse piorando a despeito do trata-
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mento medicamentoso, tentou-se a terapéutica cirGrgica e, mesmo com o
sistema drenando satisfatdriamente, o comprometimento encefalico se acen-
tuou, ocorrendo Oobito.

Dos 5 pacientes que faleceram, em um (caso 11) a causa do 6bito ndo
ficou esclarecida; em dois (casos 1 e 13) a ma evolugdo foi atribuida a
progressao da encefalite cisticercética, embora a hipertensao intracraniana
estivesse controlada. Nos casos 3 e 10 o 6bito foi determinado por infeccédo
do sistema de derivacdo; no caso 3 a bacteremia evoluiu durante 4 anos,
recusando-se o paciente a ser reoperado; no caso 10, ap6s a retirada do
sistema, ocorreu meningite.

Entre os pacientes que estdo vivos apenas a hemiparesia no caso 4 pode
ser relacionada ao ato cirurgico; a razdo de tal complicacdo nao ficou es-
clarecida, pois durante a operacdo ndo houve acidente que a justificasse.
As demais seqiielas (cefaléia em um caso e déficit visual em outros trés)

foram atribuidas a prépria doenca.

Temos empregado a ventriculo-auriculostomia mesmo nos casos em que
o local do bloqueio ao transito do LCR nao pode ser determinado. Pare-
ce-nos suficiente a comprovagdo laboratorial da cisticercose encefalica e a
demonstracdo angiografica de dilatacdo ventricular, uma vez que a técnica
pode ser utilizada qualquer que seja o nivel do blogueio. Como a doenca
é geralmente difusa, a determinacido radiolégica do local bloqueado nao
afasta a possibilidade de obstrucdes, parciais ou totais, em outros pontos.
Por ésse motivo julgamos ser intteis as tentativas de remocdo de cisticer-
cos ou de zonas de aracnoidite, assim como derivacdes ventriculo-subarac-
néideas, nesta doenca.

RESUMO

Sao apresentados 16 casos de cisticercose encefadlica com bloqueio ao
transito do liquido cefalorraqueano, nos quais foi feita ventriculo-auriculos-
tomia com valvula de Holter. Dos 16 pacientes, 5 faleceram, 10 estdo vivos
e sem sinais de hipertensdo intracraniana e um ndo foi seguido. Conside-
rando-se o prognédstico reservado da doenca, principalmente quando existe
hipertensdo intracraniana, os resultados podem ser considerados bons. A
derivacdo ventriculovenosa constitui, portanto, valioso método no tratamento
da neurocisticercose com dilatagdo ventricular, causada por bloqueio ao
transito do LCR. Algumas vézes a ma evolu¢do do caso esta relacionada
a progressdo da prépria doenca e nido a falha no contrdle da hipertensdo
intracraniana.

SUMMARY

Ventriculo-auriculostomy in the treatment of obstruction of the cerebro-
spinal fluid circulation in brain cysticercosis

Sixteen cases of brain cysticercosis with obstruction of cerebrospinal
fluid circulation were operated from 1960 to 1965, through ventriculo-auri-
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culostomy with Holter valve. Five patients died, ten are alive and free of
signs of intracranial hypertension and one could not be followed up. Con-
sidering the usual bad prognosis of the disease, mainly when increased
intracranial pressure is present, the results obtained can be considered good.
Therefore, the ventriculovenous shunts are a valuable resource in the treat-
ment of the neurocysticercosis with ventricular dilatation caused by cerebro-
spinal fluid obstruction either in the intraventricular pathway or in the sub-
arachnoid space. Sometimes the evolution is not satisfatory owing to the
progressive course of the disease itself and not as a consequence of a bad
control of the increased intracranial pressure.
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