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RESUMO

Obijetivo

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de calcificacdo intracraniana sugestiva
de neurocisticercose na tomografia computadorizada de cranio e estudar a relacao
com os dados clinicos.

Métodos

Foram analisadas 978 tomografias computadorizadas de cranio consecutivas, e foi
estudada a ocorréncia de calcificacdo intracraniana sugestiva de neurocisticercose em
suas relacdes com aspectos clinicos.
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Resultados

Houve, de modo estatisticamente significativo, maior nimero de casos de calcificacao
intracraniana sugestiva de neurocisticercose conforme a progressao da idade. Houve
maior percentual de ocorréncia de calcificacdo intracraniana sugestiva de
neurocisticercose nos pacientes com epilepsia (16,6%) do que naqueles com acidente
vascular cerebral, traumatismo cranio-encefalico, tumor cerebral, hemorragia
subaracnéidea, hematoma, retardo no desenvolvimento neuromotor ou deficiéncia
mental (7,3%) ou, ainda, naqueles com outros diagndsticos (9,8%). A analise realizada
evidenciou que, em cerca de 7,0% dos pacientes, podem ocorrer calcificacdes
intracranianas sugestiva de neurocisticercose sem relagdo casual com o diagnéstico
clinico, no entanto, em percentual importante dos casos com epilepsia, pode haver
relacdo etiolégica com a neurocisticercose.

Conclusao

Em um paciente com calcificacao intracraniana sugestiva de neurocisticercose, para a
adequada valorizagao, este achado deve ser cuidadosamente analisado sempre aliado
aos aspectos clinicos.

Termos de indexacao: Epilepsia. Neurocisticercose. Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to assess the occurrence of intracranial calcification
suggestive of neurocysticercosis in cranial computed tomography and study its
relationship with clinical data.

Methods

A total of 978 consecutive cranial computed tomographies were analyzed and the
occurrence of intracranial calcification suggestive of neurocysticercosis and its
relationship with clinical aspects were studied.

Results

There was a statistically significant greater number of intracranial calcification cases
suggestive of neurocysticercosis as age increased. A higher percentage of intracranial
calcification cases suggestive of neurocysticercosis was found in patients with epilepsy
(16.6%) than in those with stroke, head injury, brain tumor, subarachnoidal hemorrhage,
bruising, neuromotor development delay or mental retardation (7.3%), and also in
those with other diagnostics (9.8%). The analysis evidenced that roughly 7.0% of the
patients may present intracranial calcifications suggestive of neurocysticercosis without
a causal relationship with the clinical diagnosis. However, in a considerable number of
cases of epilepsy, there can be an etiological relationship with neurocysticercosis.

Conclusion

When intracranial calcification suggestive of neurocysticercosis is found in a patient,
good practice requires that this finding be analyzed carefully, together with its clinical
aspects.

Indexing terms: Epilepsy. Neurocysticercosis. Tomography computed.
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INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, a
neurocisticercose (NC) é a infeccdo parasitaria mais
freqliente do Sistema Nervoso Central (SNC). Na
Ameérica Latina, estima-se uma prevaléncia de cem
casos para cada cem mil habitantes'. No Brasil, os
coeficientes de prevaléncia e incidéncia sdo
subestimados, e a real prevaléncia é desconhecida®.

O comprometimento cerebral na NC evolui,
em um periodo de um até dez anos, com uma média
de quatro a cinco anos, de uma forma ativa (fase
larval) para a forma calcificada, também
denominada fase inativa>®.

Varias doencas podem acometer o SNC e se
apresentar com calcificacao intracraniana (CIC), de
localizacdo parenquimatosa ou ndo'+>. Mas o
achado, na tomografia computadorizada de cranio
(TC), de calcificacdo solida, densa, puntiforme ou
nodular, Unica ou multipla, de um a dez milimetros
de diametro, de localizacdo predominante na regido
supratentorial, é altamente sugestivo de NC, na
forma sequelar ou inativa'>’, compativel com o
diagndstico de “possivel NC”, guando observado em
pacientes de regido endémica® .

A maioria das publicacdes sobre a forma
inativa da NC aborda pacientes com diagnéstico de
epilepsia®'®12, Revendo as publicagdes nacionais em
relacdo a TC, Agapejev (2003)* observou que a forma
inativa é referida em 79% a 93% dos casos de NC,
e que, em 13% a 89% dos casos, esteve associada
a manifestacdo clinica, enquanto em 3,3%, a CIC
foi apenas achado de exame.

O estudo da ocorréncia de calcificacao
intracraniana sugestiva de NC (CIC-NC) aliada a
aspectos clinicos pode trazer subsidios para a
adequada valorizacdo desse achado, em diferentes
contextos, de tal modo que a realizacdo deste estudo
em pacientes consecutivos atendidos e submetidos
a TC de cranio em um hospital geral é importante,
assim como avaliar a relacdo das CIC-NC com
diferentes condicoes clinicas.

METODOS

Foram analisados, no periodo de 1/4/2005 a
31/8/2005, de modo retrospectivo, os dados clinicos
e tomograficos de 978 pacientes consecutivos,
conveniados do Sistema Unico de Saude, atendidos
no Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas)
e submetidos a TC de cranio.

Nos prontuarios clinicos, foram estudados: a
idade, o género e a queixa clinica da indicacdo do
exame. Na TC, foi pesquisada a presenca de CIC-
NC, seu numero e localizacdo, assim como a
ocorréncia de outras alteragdes tomograficas.

Para fins desse estudo, de acordo com a
classificacdo de Del Brutto et al®, somente foram
consideradas CIC-NC aquelas localizadas no
parénquima cerebral, puntiformes ou nodulares e
isoladas ou multiplas.

Os exames foram realizados em aparelho GE-
SRI com protocolo axial transversal orientado no plano
orbito-meatal, com cortes de trés milimetros na fossa
posterior e dez milimetros na regido supratentorial.
Todos os exames foram interpretados pelos médicos
radiologistas do servico.

Foram analisadas as relacoes entre o achado
de CIC-NC e idade, género e aspectos clinicos dos
pacientes. Estes também foram classificados em trés
grupos: Grupo 1 - com epilepsia; Grupo 2 - com
condicdes patolégicas presumivelmente ndo
relacionadas a NC, como: acidente vascular cerebral,
traumatismo cranio-encefalico, tumor cerebral,
hemorragia subaracnéidea, hematoma, retardo no
desenvolvimento neuromotor ou deficiéncia mental;
Grupo 3 - outras condicdes clinicas, nas quais pode
haver eventual relacdo com a NC, como: cefaléia,
sindromes vertiginosas, sindromes extrapiramidais,
deméncia, disturbios psiquiatricos, disturbios da
consciéncia.

Foram utilizados testes paramétricos para o

estudo estatistico. O nivel de significancia utilizado
foi de p<0.05.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
PUC-Campinas.

RESULTADOS

Dos 978 pacientes avaliados, foram
observadas CIC-NC em 89 casos (9,1%), dos quais
53,9% eram do género masculino.

A distribuicao dos pacientes com e sem CIC-
NC, segundo a faixa etéria, estd na Tabela 1. Houve,
de modo estatisticamente significativo, maior
numero de casos com CIC/NC, segundo a progressao
da idade (x?=0,00001).

Na Tabela 2, estd apontada a ocorréncia de
CIC-NC em trés grupos de pacientes: 1) com
epilepsia; 2) com condi¢bes patoldgicas
presumivelmente nao relacionadas a NC; 3) outras
condicdes clinicas, nas quais pode haver eventual
relacdo com a NC.

Houve diferenca estatisticamente significativa
na ocorréncia de CIC-NC entre os varios grupos (x?,
p=0,009), com maior percentual no grupo com
epilepsia. Quando feita a analise por faixa etaria, a
diferenca foi estatisticamente significativa apenas
acima dos quarenta anos de idade (x?, p=0,0001).
Diferencas foram também evidenciadas ao comparar
o grupo com epilepsia ao conjunto dos demais
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pacientes (y?, p=0,008) ou, ainda, ao comparar o
grupo 2 com o conjunto dos pacientes com epilepsia
ou com outros diagnoésticos (grupos 1 e 3,
respectivamente) (y?2, p=0,03).

O numero de calcificagdes, segundo os dados
clinicos, encontra-se na Tabela 3. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre o
numero de CIC-NC segundo os aspectos clinicos.

As calcificacoes foram de localizacao
hemisférica em 75 casos, restritas aos nucleos da
base em dez casos, e ao cerebelo em quatro casos.
Em 22 casos, houve envolvimento do lobo frontal;
em 28, do parietal; em 13, do occipital; em 5, do
temporal; e, em 17, vérios lobos. As CIC foram
lateralizadas a direita em 14 casos, a esquerda em
25 e bilaterais em 14 casos.

Tabela 1. Distribuicao dos casos com e sem calcificacdo sugestiva
de NC segundo a idade, no Hospital e Maternidade
Celso Pierro da PUC-Campinas, no periodo de 1/4/2005
a 31/8/2005.

Com CIC-NC Sem CIC-NC
|dade (anos) Total
% n %
<20 2 1,0 188 989 190
21-40 14 6,0 218 939 232
41-60 36 12,4 254 875 290
>60 37 13,9 229 86,0 266
Total 89 9,1 889 90,8 978

CIC-NC: calcificacdo intracraniana sugestiva de NC. x2: 0,000001.

Tabela 2. Distribuicao dos casos segundo os grupos clinicos, a faixa etaria e a presenca de CIC-NC, no Hospital e Maternidade Celso Pierro da

PUC-Campinas, no periodo de 1/4/2005 a 31/8/2005

Idade Até 40 anos *** > 41 anos ** Total *
CIC-NC Total (n)
C CIC-NC Com CIC-NC Com CIC-NC

_ JSOMART  semclcNC =T Sem CICNC 0 =T Sem CICNC
Dados clinicos n % n % %
Grupo 1 3 4,8 59 14 35,0 26 17 16,6 85 102
Grupo 2 5 2,1 228 36 11,0 291 41 7,3 519 560
Grupo 3 8 6,2 119 23 12,1 166 31 9,8 285 316
Total 14 218 73 483 89 889 978

Grupo 1: Epilepsia; Grupo 2: acidente vascular cerebral; tumor cerebral; traumatismo craniano; hemorragia subaracnoéidea, hematoma,

retardo no desenvolvimento neuromotor e deficiéncia mental; Grupo 3: Outros diagnosticos.

significativo.

*¥2, p<0,01; **x2, p=0,001; ***ndo
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Tabela 3. Distribuicdo dos casos, segundo os dados clinicos, de
acordo com o numero de calcificacdes intracranianas, no
Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas,
no periodo de 1/4/2005 a 31/8/2005.

Numero de calcificacbes

Diagnostico clinico

Unica Duas Vérias
AVC 11 1 17
TCE 4 - 3
Tumor cerebral - - 3
HSA 2 - -
Epilepsia 7 2 8
Cefaléia 11 2 6
Deméncia 3 1 2
Outros 1 - 5
Total 39 6 44

AVC: acidente vascular cerebral; TCE: traumatismo craniano; HSA:
hemorragia subaracnoidea; Outros: outros diagndsticos.

Outros achados tomograficos foram obser-
vados em 421 casos. Dentre os 89 pacientes em
gue foram encontradas CIC-NC, em 45 esta condi¢do
foi 0 Unico achado tomografico. Em dois casos foram
observados cistos associados a CIC-NC,
caracterizando a forma ativa de NC; em outros dois,
foram observadas calcificacdes outras, bilaterais e
simétricas nos nucleos da base; em trés havia
derivacao ventricular e, em 37 casos, havia outra
alteracao tomogréfica associada.

DISCUSSAO

Os percentuais de encontro de CIC-NC, em
estudos de casos consecutivos atendidos com varios
diagnosticos neurolégicos, variam de 0,57% a
13,40% dos exames realizados'>'®. Neste estudo, a
CIC-NC foi observada em 9,10% das TC, achado
semelhante aos 8,30% dos 2 554 exames referidos
por Narata et al'?, na regido de Curitiba, (PR).

Observou-se que, de modo significativo, o
numero de casos com CIC-NC foi aumentando de
acordo com a idade, o que esta de acordo com os
dados da literatura?'?

Neste estudo, de modo semelhante ao ja
referido por outros autores*”'2'4 observou-se CIC-
NC em pacientes com diversos diagndsticos
neurolégicos.

O percentual de achado de CIC-NC no grupo
2, composto por pacientes com condicdes patoldgicas
presumivelmente nao relacionadas a NC, pode ser
considerado casual e servir de base para comparacao
com os demais grupos em que a NC pode ser agente
etioldgico. De modo estatisticamente significativo,
a CIC-NC ocorreu em menor percentual dos pacientes
do grupo 2 do que nagueles com epilepsia ou outras
condicdes patoldgicas. Nao foi encontrado na
literatura estudo que fizesse tal comparacao.

O encontro de CIC-NC em 7,3% dos
componentes do grupo 2, e em 16,3% dos
componentes do grupo 1, sugere que, neste Ultimo,
arelacdo com a NC ocorra em proporcao importante
dos casos, mas que parte significativa do achado de
CIC-NC deve-se ao acaso. A interpretacao de que
as CIC-NC sejam casuais, sem papel na
epileptogénese, tem suporte na andlise de alguns
casos em que a epilepsia tem comprovadamente
origem hipocampal, ou em que ndo ha correlacdo
entre a localizacao das CIC-NC e o foco no
eletrencefalograma’'”-°.

Nao foi observada diferenca entre o grupo 2
e os demais grupos quanto ao nimero ou localizacao
das CIC-NC.

CONCLUSAO

Os dados evidenciam que, em proporcdo
significativa de pacientes (cerca de 7%), podem
ocorrer CIC-NC casuais. No entanto, em percentual
importante dos casos com epilepsia, pode haver
relacdo etioldgica desta com a neurocisticercose.

Face a um paciente com calcificacdo
intracraniana sugestiva de NC, para a adequada
valorizacao, este achado deve ser cuidadosamente
analisado aliado aos aspectos clinicos.
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