CISTICERCOS CALCIFICADOS EM GANGLIOS DA BASE E
SINDROME PARKINSONIANA

REGISTRO DE UM CASO

CARLOS EDUARDO CAVALCANTI

Calcificagdes intracranianas sob forma de envolvimento focal representam
achado relativamente comum em varias doencas de natureza infecciosa ou
neoplasica 2.4,13,14,17, Existem também relatos a respeito da relacio entre cal-
cificacbes cerebrais e a existéncia de hipoparatiroidismo e pseudo-hipoparati-
roidismo, assim como outras entidades morbidas, entre as quais leucemias e
tratamento radioterapico em tumores cerebrais de linhagem astrocitdria 10,11,13,18,

Nao encontramos na literatura pesquisada citagdo quanto ao achado radio-
logico de cisticercos calcificados em ganglios basais em paciente com sindrome
parkinsoniana, motivo pelo qual é feito o presente registro. -

OBSERVACAO

J.M.F., branco, 57 anos, maranhense, internado na Santa Casa de Misericérdia
de Sé&o Luis- Maranhdo em 3-fevereiro-1983. H4 4 anos o paciente observou inicio
de dificuldade na realizaccio de determinados movimentos nos membros superiores.
Apé6s alguns meses passou a apresentar dificuldade & deambulacfo, enrijecimento dos
4 membros e dificuldade na elocugéo verbal. Examinado por ocasifo de sua admissdo,
observamos: tremor tipo extrapiramidal nos membros superiores com maior intensidade
nos dedos, o qual acentuava-se com o0s membros em repouso e desaparecia durante
o sono; rigidez muscular universal em pequeno grau, com sinal da roda denteada;
acinesia e postura inclinada. Havia importante hiperidrose e salivacio excessiva.
Exames complementares — hemograma, leucograma, dosagens de wuréia, creatina e
eletrélitos, e liquido cefalorraqueano (LCR) por puncdo lombar encontravam-se dentro
dos limites da normalidade. O craniograma ndo evidenciou calcificacdes intracranianas.
A tomografia axial computadorizada do cérebro mostrou mdltiplas caleificacdes de
dimensdes variadas esparsas, em ambos os hemisférios cerebrais, géinglios da base
e na parede dos ventriculos laterais, sugerindo cisticercos. Terdpeutica — Em funcéo
dos achados instituimos tratamento sintomético & base de L-dopa e, associadamente,
praziquantel.

Trabalho realizado no Servico de Neurologia e Neurocirurgia da Santa Casa de
Miseric6rdia do Maranh3io.
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aspecto tomogrdfico
dos cisticercos
calcificados ao
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ganglios basais.

COMENTARIOS

As afec¢bes do sistema extrapiradimal no sentido estrito de Spatz, também
chamado sistema dos génglios basais ou sistema estriado de Vogt, tém grande
significado clinico no que se refere a investigagdo 6:12. A paralisia agitante,
primeiramente descrita por James Parkincon em 1755, foi palco durante véarias
décadas de controvérsias a respeito de sua etiologia e de sua fisiopatologia.
Apesar da natureza difusa das alteraches patologicas, da variedade dos sinais
clinicos, bem como da caréncia de conhecimentos quanto a fisiologia dos gin-
glios basais, considera-se atualmente que os sintomas dos pacientes parkin-
sonianos sdo devidos a disturbios da regulacio das aferéncias aos ntcleos
talamicos a partir do cerebelo e ganglios basais em especial os globos palidos,
substincia negra e outros nicleos na regido subtaldmica. Resulta que os
sistemas cerebelares conduzem seus estimulos ao sistema extrapiramidal, espe-
cialmente até o corpo estriados6. Existem evidéncias claras a respeito do
papel dos neurotransmissores, principalmente a dopamina, na transmissio e
modulagdo dos impulsos nervosos dos génglios basais para outras regides
do cérebro, assim como estudos bioquimicos tém evidenciado importante dimi-
nuicdo do conteddo de dopamina nesses nicleoss. A enfermidade surge apds
lesdo do sistema nervoso central (SNC) por uma série de processos morbidos
e agentes nocivos ou pode-se desenvolver independentemente de qualquer doenca
conhecida, sobrevindo dai a necssidade de dividir-se o parkinsonismo em trés
grupos: pos-encefalitico, sintomatico e idiopatico 12.. Nosso paciente enquadra-se
na forma sintomética, devido & natureza patolégica do processo morbido
subjacente. De fato, ja foi registrada a ocorréncia de sindrome parkinsoniana
em caso de neurocisticercose que acometia ginglios basais 1.

A incidéncia da neurocisticercose na regido que habitamos € bastante rara;
no Brasil é descrita com maior freqiiéncia nos estados de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais 8%, A infestacdo do SNC por cisticercos constitui pro-
blema médico de importdncia pela gravidade de algumas das formas clinicas,
especialmente aquelas que evoluem com quadro de hipertensdo intracraniana.
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"A presenca do cisticerco no SNC ocasiona reagiio inflamatéria localizada, cr6-
nica e fibrosante 10, Produtos do metabolismo do parasito determinam essas
‘reacdes locais que, sob forma de meningoencefalite cronica, podem determinar
destruicio neuronal, como no cOrtex cerebral 15,20,21,

Como pode ocorrer, em nosso paciente ndo detectamos anormalidades do
LCR, ao contrario de outros casos em que as amostras de LCR, em anos
sucessivos durante o decurso da enfermidade, poderdo mostrar-se persistente-
mente alteradas, como até apés 4 a 18 anos de observagdo. O achado do RX
de crdnio normal ndo exclui a possibilidade da existéncia de neurocisticercose.
Takayanaqui e Jardim2l em 418 pacientes com neurocisticercose submetidos a
estudos radioldgicos do crdnio registram que estes foram normais em 188
(45%). Considerando a infestacdo do SNC por cisticercos, além da terapéutica
sintomdtica a base de L-dopa instituimos tratamento com praziquantel, com-
posto pirazino-isoquinoleinico capaz de atuar sobre a forma. larvaria de diver-
sos tenideos 19,2324, recentemente descoberto e desprovido de efeitos colaterais
de importancia no homem sadio, existindo relato de sua utilizacio com sucesso
em pacientes com neurocisticercose 16,19,23,24,

RESUMO

Devido & raridade da neurocisticercose no Maranhdo, que néo é zona endémica,
assim como pela raridade do processo patolégico observado, é feito registrc
do caso de paciente com 57 anos, maranhense, com parkinsonismo sintomitico
relacionado a calcificagbes nos géanglios basais por cisticercos, demonstrados
mediante tomografia computadorizada.

SUMMARY

Calcified cysticerci in the basal ganglia and Parkinson’s syndrome: a case
report.

It is reported the case of a 57 years-old man from Maranhdo State who
presented Parkinson’s syndrome. Images proper to calcified cysticerci were
found in the basal ganglia at the CT-scan examination. Considerations are
made as to: the low frequency of cysticercosis in the northern region of the
country where the patient lives; the association of symptomatic Parkinson’s
syndrome and cysticercosis of the central nervous system, which is rare; the
demonstration of calcified cysticerci in basal ganglia in this situation, which
was not registered up to the present time.
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