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N a neurocis t icercose a h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a pode se r d e t e r m i n a d a 

por bloqueios ao t r â n s i t o do l íquido ce fa lo r raqueano (L CR) ou r e a ç ã o in-

f l amató r i a e edema cerebra is . O t r a t a m e n t o m e d i c a m e n t o s o da cis t icercose 

é precár io , pois é duvidosa a a ç ã o de d rogas com as quais se p r e t e n d e des­

t r u i r os pa ra s i t a s . P o r ou t ro lado, a m o r t e do cis t icerco provoca reações 

in f l amató r i a s i n t e n s a s 8 . A ação dos cor t icos teróides na r e d u ç ã o do edema 

ce rebra l e r eação in f lamatór ia é l imi tada , sendo pouco ú t i l nos casos em 

que ex is te bloqueio do LCR. Vár i a s in te rvenções c i rúrg icas t ê m sido t e n t a ­

das na neurocis t icercose, visando aspectos pa r t i cu l a re s da doença. N e s t e t r a ­

balho se rão ap resen tados resu l t ados do t r a t a m e n t o de bloqueio ao t r â n s i t o 

do LCR, mu i to f reqüen te na neurocis t icercose . 

M A T E R I A L 

De 1960 a 1965 fo ram ope rados 16 pac i en t e s com neuroc i s t i ce rcose e com blo­
que io ao t r â n s i t o do LCR, e m p r e g a n d o - s e a v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a com v á l v u l a 
de Hol t e r . 

E m todos os casos os s i n t o m a s 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 , evo lu indo e m su r ­
tos , d o m i n a v a m o q u a d r o . E m 14 dos 16 doen tes , u m ou m a i s e x a m e s do LCR con­
f i r m a r a m o d i agnós t i co de neuroc i s t i ce rcose , m o s t r a n d o h iperc i tose , eos ino f i l o r r aqu ia 
e pos i t iv idade da r e a ç ã o de f ixação de c o m p l e m e n t o ( r e a ç ã o de W e i n b e r g ) como 
c o n s t a da t a b e l a 1. No caso 6 a r e a ç ã o de Weinbe rg foi n e g a t i v a no LCR, n ã o h a ­
vendo t a m b é m eos inof i lo r raqu ia ; e n t r e t a n t o , o q u a d r o cl inico e a pos i t i v idade da 
r e a ç ã o de W e i n b e r g no sôro s a n g ü í n e o s u g e r i r a m o d iagnós t i co de c i s t icercose ence -
fá l ica . E m o u t r o pac i en t e (caso 8) o LCR n ã o foi e x a m i n a d o ; c o n t u d o , f o r a m en­
c o n t r a d o s c is t icercos no IV v e n t r í c u l o ao se r fe i ta e x p l o r a ç ã o c i r ú r g i c a da fossa 
c r a n i a n a pos te r io r . 

E m todos os pac ien tes , com exceção d o caso 13, a c a r ó t i d o - a n g i o g r a f i a m o s t r o u 
d i l a t a ç ã o v e n t r i c u l a r . No caso 13 a p n e u m o v e n t r i c u l o g r a f i a ev idenc iou d i sc re to a u ­
m e n t o dos v e n t r i c u l o s l a t e r a i s . E m 9 p a c i e n t e s (casos 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 11 e 12) a 
d i l a t a ç ã o v e n t r i c u l a r foi c o m p r o v a d a pe la i o d o v e n t r i c u l o g r a f i a q u e t a m b é m possibi­
l i tou a loca l i zação do bloqueio . 

E m 6 doen te s (casos 5, 6, 10, 14, 15 e 16) n ã o f o r a m fei tos e x a m e s q u e p e r m i ­
t i s sem loca l i za r o nível do b loqueio do LCR. No caso 13 a p n e u m e n c e f a l o g r a f i a 
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m o s t r o u o b s t r u ç ã o n a s c i s t e rnas basa i s . E m 8 pac i en t e s a i odoven t r i cu log ra f i a evi ­
denc iou b loque io dos orifícios de Monro (caso 12) , do IV v e n t r í c u l o (casos 4, 8 e 
11) , d a t r a n s i ç ã o v e n t r í c u l o - c i s t e r n a l (casos 1, 2, 7 e 9 ) . E m u m p a c i e n t e (caso 3) 
n ã o pôde se r d e m o n s t r a d a q u a l q u e r o b s t r u ç ã o do s i s t ema v e n t r i c u l a r , sendo a d m i ­
t ido h a v e r d i f i cu ldade ao t r â n s i t o do LCR n a s c i s t e r n a s b a s a i s ou no espaço s u b a -
r acnó ideo . Mesmo nos doen tes em que foi d e m o n s t r a d o b loque io do s i s t ema v e n t r i ­
c u l a r é p r o v á v e l q u e exis t isse , t a m b é m , d i f i cu ldade ao t r â n s i t o do LCR no espaço 
s u b a r a c n ó i d e o , pois a s r eações i n f l a m a t ó r i a s da neuroc i s t i ce rcose c o s t u m a m ser di ­
fusas . Ês t e f a to foi c o m p r o v a d o no caso 8, e m q u e a c r a n i e c t o m i a da fossa pos t e ­
r io r d e m o n s t r o u , n ã o só c is t icercos no IV v e n t r í c u l o , m a s , t a m b é m , i n t e n s a a r a c n o i -
di te , sendo necessá r i a a v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a p a r a c o n t r o l a r a h i p e r t e n s ã o in­
t r a c r a n i a n a . 

No caso 2, c inco meses a n t e s d a v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a , foi fe i ta a b e r t u r a da 
l â m i n a t e r m i n a l com m e l h o r a t r a n s i t ó r i a d a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a . 

T rê s pac i en t e s f o r a m r eope rados . E m dois fo ram fe i tas rev isões c i r ú r g i c a s da 
v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a (casos 1 e 4 ) ; no caso 1 foi t r o c a d a a v á l v u l a que se 
s u p u n h a e s t a r d r e n a n d o e x c e s s i v a m e n t e ; no caso 4 f o r a m fe i tas d u a s revisões por 
t e r ocor r ido d e s c o n e x ã o do c a t e t e r v e n t r i c u l a r . E m a p e n a s u m p a c i e n t e (caso 10) 
o s i s t ema de d r e n a g e m foi r e t i r a d o , por t e r - s e i n s t a l a d o b a c t e r e m i a . 

RESULTADOS 

Um d o e n t e (caso 6) n ã o vo l tou p a r a con t rô l e após 6 meses . Dos 15 pac i en t e s 
q u e fo ram seguidos , 5 f a l e c e r a m (casos 1, 3, 10, 11 e 13) e 10 e s t ã o v ivos e sem 
h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a . 

Casos de pacientes que faleceram: 

Caso 1 — O p a c i e n t e m e l h o r o u nos dois meses q u e se s e g u i r a m à v e n t r í c u l o - a u ­
r i cu lo s tomia ; passou , e n t ã o , a a p r e s e n t a r sonolência , cefaléia , v ômi to s e c o m p r o m e ­
t i m e n t o do e s t a d o g e r a l . Repe t idos e x a m e s do LCR m o s t r a r a m h i p o t e n s ã o i n t r a c r a ­
n i a n a e h i p o g l i c o r r a q u i a . Suspe i tou - se q u e a v á l v u l a es t ivesse d r e n a n d o excess iva ­
m e n t e , sendo t r o c a d a . O q u a d r o cl ínico c o n t i n u o u p io rando , v indo o p a c i e n t e a fa­
lecer q u a t r o meses após a d e r i v a ç ã o . A nec rops i a r eve lou g r a n d e n ú m e r o de cis t i ­
cercos d i s seminados n o p a r ê n q u i m a ne rvoso e a c e n t u a d a r e a ç ã o i n f l a m a t ó r i a , n ã o 
h a v e n d o , porém, d i l a t a ç ã o v e n t r i c u l a r . 

Caso 3 — Cêrca de q u a t r o meses depois da v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a o p a c i e n t e 
começou a a p r e s e n t a r q u a d r o infeccioso. V á r i a s h e m o c u l t u r a s f o r a m es té re i s m a s o 
d o e n t e t i n h a , com i n t e r v a l o s de u m a v á r i o s meses , cr ises de i n t e n s a h i p e r t e r m i a , 
s u r g i n d o t a m b é m a n e m i a e e sp l enomega l i a . Ind icou-se r e o p e r a ç ã o p a r a r e t i r a r o 
s i s t ema de d r e n a g e m , m a s o p a c i e n t e r ecusou - se à n o v a i n t e r v e n ç ã o c i rú rg ica . F a ­
leceu d u r a n t e u m a cr i se de h i p e r t e r m i a , q u a s e q u a t r o a n o s após a v e n t r í c u l o - a u r i ­
cu los tomia . 

Caso 10 — Dois meses após a d e r i v a ç ã o ocor reu b a c t e r e m i a po r Micrococcus 
pyogenes aureus, sendo neces sá r io r e t i r a r o s i s t e m a de d e r i v a ç ã o . Seguiu-se m e n i n ­
g i te p u r u l e n t a e óbi to . 

Caso 11 — O pós -opera tó r io i m e d i a t o d a v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s t o m i a foi ó t imo . 
U m m ê s depois a pac i en t e fa leceu, i n e x p l i c á v e l m e n t e , em seu domicí l io . N ã o foi 
fe i ta necrops ia . 

Caso 13 — U m a s e m a n a após a d e r i v a ç ã o , a p a c i e n t e a p r e s e n t o u q u a d r o ps iqu iá ­
t r i co g r a v e , com a g i t a ç ã o ps i comoto ra a c e n t u a d a e a m a u r o s e s ú b i t a . A v á l v u l a de 
H o l t e r e s t a v a , a p a r e n t e m e n t e , func ionando bem e n ã o h a v i a a u m e n t o d a t e n s ã o ao 
n íve l de p e r f u r a ç ã o f ron ta l . Com o d i agnós t i co de p r o v á v e l ence fa l i t e c i s t i ce rcó t ica 
r e a g u d i z a d a , foi a d m i n i s t r a d a d e x a m e t a s o n a em doses a l t a s . Contudo , a p a c i e n t e 
c o n t i n u o u p io rando , v indo a fa lecer cê rca de 20 d ias depois da v e n t r í c u l o - a u r i c u l o s ­
t o m i a . Não foi fe i ta necrops ia . 



Casos com boa evolução: 

Dos 16 casos operados , 10 e s t ã o v ivos e s em s ina i s 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 . 
E n t r e ês tes pac i en t e s n e m todos e s t ã o s em seqüe la s . N o caso 2 su rg iu p a r a p l e g i a 
c r u r a l d e t e r m i n a d a por c is t icercose i n t r a r r a q u e a n a . U m a p a c i e n t e (caso 4) ap re sen ­
t a h e m i p a r e s i a e s q u e r d a q u e se i n s t a l o u depois de u m a r ev i s ão d a d e r i v a ç ã o (des­
c o n e x ã o do c a t e t e r v e n t r i c u l a r ) , p e r m a n e c e n d o a i n d a com cefa lé ia ; v á r i o s e x a m e s 
do LCR n ã o m o s t r a r a m h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a e a s condições g e r a i s da doen te 
são ó t i m a s . No caso 5 o c o r r e r a m t r ê s cr ises de p e r d a de consc iênc ia ; v á r i a s punções 
subocc ip i ta l s , fe i tas logo após e s sas crises, n ã o m o s t r a r a m h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a ; 
com a a d m i n i s t r a ç ã o de ACTH e cor t i cos te ró ides o q u a d r o cl ínico r e g r e d i u após t r ê s 
d ias , t e n d o sido a t r i b u í d o à r e a g u d i z a ç ã o do processo i n f l a m a t ó r i o da c is t icercose ; 
nos ú l t i m o s t r ê s anos e s t a p a c i e n t e p a s s a bem. T rê s p a c i e n t e s p e r m a n e c e r a m com 
défici t v i sua l após o " s h u n t " , t e n d o hav ido , mesmo , a g r a v a m e n t o dê s t e s i n t o m a em 
dois dêles . 

COMENTÁRIOS 

O prognóst ico da cis t icercose encefál ica é grave , espec ia lmente quando 
exis te h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a 2- 8 . N a s fo rmas em que p r e d o m i n a m e d e m a 
ce rebra l e r e a ç ã o in f l amatór ia fo ram t e n t a d a s operações descompress ivas J> 
4 · 6 - 7 ; e n t r e t a n t o , a t e r a p ê u t i c a nes tes casos cos tuma se r med icamen tosa , 
empregando-se A C T H ou cor t icos teróides e m doses a l tas , associados ao t r a ­
t a m e n t o do edema cerebra l . As drogas que a t u a m d i r e t a m e n t e sobre o pa­
r a s i t a p a r e c e m não t e r ut i l idade, p r inc ipa lmente q u a n d o exis te h ipe r t ensão 
i n t r a c r a n i a n a . Nos casos com bloqueio a o t r â n s i t o do LCR fo ram exper i ­
m e n t a d a s in tervenções visando a r e t i r a d a dos pa ra s i t a s 1< 2> 3> 6 - 1 0 ou der iva­
ções do LCR 2 ' 9» 1 0 . T ê m sido r e l a t ados casos nos quais a r e t i r a d a de cis-
t icercos do in te r io r dos ventr ículos , ou mesmo das c is te rnas , proporc ionou 
bons r e su l t ados ; e n t r e t a n t o , sendo a neurocis t icercose u m processo difuso, a 
r e t i r a d a de cisto que es te ja obs t ru indo o t r â n s i t o do LCR é, em gera l , in­
suficiente ι · 8 - 9 . H á casos r e l a t ados na l i t e r a t u r a em que, após a r e t i r a d a 
de cist icercos do in te r io r dos vent r ículos , houve necess idade de novas ope­
rações p a r a de r iva r o LCR p a r a fora do estojo c r an io r r aqueano . Isso ocor­
r e u e m nosso caso 8. T a m b é m as der ivações ven t r í cu lo-subaracnó ideas (Tor-
kildsen, St tokey-Scarff , Lazor thes ) n ã o funcionam sa t i s f a to r i amen te como 
ocorreu no caso 2, em que a a b e r t u r a da l âmina t e r m i n a l aliviou a p e n a s 
t r a n s i t o r i a m e n t e a h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a . Esse insucesso pode se r ex­
plicado pela dif iculdade de t r â n s i t o do L C R no espaço subaracnó ideo . 

Como a neurocis t icercose g e r a l m e n t e d e t e r m i n a bloqueio e m vár ios ní­
veis, parece-nos lógico p re fe r i r a s der ivações que d r e n a m o L C R p a r a fora 
do estojo c r an io r r aqueano . E n t r e es tas , a ven t r ícu lo-aur icu los tomia , l a rga ­
m e n t e e m p r e g a d a no t r a t a m e n t o de c r i anças hidrocefál icas, é a que t e m 
proporc ionado melhores resu l tados . A p a r t i r de 1960 começamos a u s a r es ta 
técnica nos casos de cist icercose encefál ica c o m d i la tação ven t r i cu la r , inde­
p e n d e n t e m e n t e da local ização do bloqueio. Mendoza e R o c c a 5 , em 1965, 
a p r e s e n t a r a m bons r e su l t ados com a de r ivação ven t r icu lovenosa na neuro ­
cist icercose. E m nossa exper iência e s t a t écn ica t e m - s e m o s t r a d o de g rande 
u t i l idade quando exis te h ipe r t ensão i n t r a c r a n i a n a e d i l a t ação ven t r i cu la r . 
N o caso 13 a indicação parec ia duvidosa po r h a v e r apenas d iscre to a u m e n t o 
dos ven t r í cu los ; como o pac ien te con t inuasse p io rando a despei to do t r a t a -





m e n t o medicamentoso , t en tou- se a t e r a p ê u t i c a c i rú rg ica e, m e s m o com o 
s i s t ema d r e n a n d o sa t i s fa tò r i amente , o c o m p r o m e t i m e n t o encefál ico se acen­
tuou, ocorrendo óbito. 

Dos 5 pac ien tes que fa leceram, e m u m (caso 11) a causa do óbi to não 
ficou esc larec ida ; e m dois (casos 1 e 13) a m á evolução foi a t r i bu ída à 
p r o g r e s s ã o da encefa l i te cis t icercót ica, e m b o r a a h i p e r t e n s ã o i n t r a c r a n i a n a 
es t ivesse cont ro lada . Nos casos 3 e 10 o óbi to foi d e t e r m i n a d o por infecção 
do s i s t ema de der ivação ; no caso 3 a b a c t e r e m i a evoluiu d u r a n t e 4 anos, 
recusando-se o pac i en t e a se r r eope rado ; no caso 10, após a r e t i r a d a do 
s is tema, ocor reu meningi te . 

E n t r e os pac ien tes que es tão vivos apenas a hemipa res i a no caso 4 pode 
ser re lac ionada ao a t o c i rúrgico; a r a z ã o de t a l compl icação n ã o ficou es­
clarecida, pois d u r a n t e a ope ração não houve ac iden te que a jus t i f icasse . 
As demais seqüelas (cefaléia e m u m caso e déficit v isua l e m o u t r o s t r ê s ) 
fo ram a t r i bu ídas à p rópr ia doença. 

T e m o s empregado a ven t r ícu lo-aur icu los tomia m e s m o nos casos e m que 
o local do bloqueio ao t r â n s i t o do L C R não pode se r d e t e r m i n a d o . P a r e ­
ce-nos suf ic iente a comprovação l abora to r i a l da cist icercose encefál ica e a 
demons t r ação angiográf ica de d i la tação ven t r icu la r , u m a vez q u e a técn ica 
pode se r u t i l izada qua lque r que seja o nível do bloqueio. Como a doença 
é g e r a l m e n t e difusa, a d e t e r m i n a ç ã o radiológica do local b loqueado não 
a fas t a a possibi l idade de obs t ruções , parc ia is ou to ta is , e m o u t r o s pontos . 
P o r êsse mot ivo ju lgamos se r inú te is as t e n t a t i v a s de r e m o ç ã o de cist icer-
cos ou de zonas de a racnoid i te , a s s im como derivações ven t r í cu lo - suba rac -
nóideas, ne s t a doença. 

RESUMO 

São ap re sen tados 16 casos de cist icercose encefálica com bloqueio ao 
t r â n s i t o do l íquido cefa lor raqueano , nos qua is foi fei ta ven t r ícu lo-aur icu los ­
tomia com vá lvu la de Hol te r . Dos 16 pacientes , 5 fa leceram, 10 es t ão vivos 
e s e m sinais 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 e u m n ã o foi seguido. Conside­
rando-se o prognós t ico r e se rvado da doença, p r inc ipa lmente q u a n d o exis te 
h i p e r t e n s ã o i n t r ac r an i ana , os r e su l t ados podem se r considerados bons . A 
der ivação vent r icu lovenosa const i tu i , po r t an to , valioso mé todo no t r a t a m e n t o 
da neurocis t icercose com d i l a t ação ven t r icu la r , c a u s a d a po r bloqueio ao 
t r â n s i t o do LCR. A l g u m a s vêzes a m á evolução do caso e s t á re lac ionada 
à p rogressão da p rópr i a doença e não à fa lha n o cont rô le da h ipe r t ensão 
i n t r a c r a n i a n a . 

SUMMARY 

Ventriculo-auriculostomy in the treatment of obstruction of the cerebro­

spinal fluid circulation in brain cysticercosis 

Six teen cases of b ra in cyst icercosis w i t h obs t ruc t ion of cerebrospinal 
fluid c i rcu la t ion w e r e ope ra t ed f rom 1960 to 1965, t h r o u g h vent r icu lo-aur i -



culos tomy wi th H o l t e r valve. F ive pa t i en t s died, t en a r e al ive and free of 

signs of i n t r a c r a n i a l hyper tens ion and one could not be followed up. Con­

sider ing t h e u sua l b a d prognosis of t h e disease, ma in ly w h e n increased 

in t r ac ran ia l p r e s s u r e is present , t h e r e su l t s obta ined can be considered good. 

Therefore , t h e vent r icu lovenous s h u n t s a r e a va luable resource in the t r e a t ­

m e n t of t h e neurocyst icercos is w i t h v e n t r i c u l a r d i la ta t ion caused by cerebro­

spinal fluid obs t ruc t ion e i the r in t h e i n t r a v e n t r i c u l a r p a t h w a y o r in the sub­

a rachnoid space. Some t imes the evolut ion is not sa t i s fa to ry owing to t h e 

progress ive course of t he disease itself and no t as a consequence of a bad 

control of t h e increased i n t r ac r an i a l p re s su re . 
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