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RESUMO

Relato de trés casos didaticos de neurocisticercose
racemosa enfatizando os achados de imagem tipicos.
E uma forma incomum e grave, que merece destaque
devido a sua complexidade diagndstica e terapéutica, e a
neuroimagem desempenha papel crucial no diagnostico e
na detecgdo de complicagdes.

HISTORICO CLINICO

1) Paciente do sexo feminino, 51 anos, residente em drea
endémica, procurou atendimento por cefaleia holocranianaintensa
e mal-estar de inicio subito hd um dia. Relatava dificuldade de
concentragao e sonoléncia leve, sem crises convulsivas prévias. Ao
exame neuroldgico apresentava-se consciente, porém levemente
confusa. Auséncia de déficits motores ou sinais meningeos.

2) Paciente masculino, 36 anos, com antecedente de
derivagdo ventriculo-peritoneal por hidrocefalia relacionada
a neurocisticercose, apresentou vOmitos incoerciveis nao
precedidos de nauseas, associados a cefaleia difusa e tontura,
com inicio dois dias antes da admissao. Na avaliagao neuroldgica,
encontrava-se com discreta sonoléncia, sem rigidez de nuca,
déficits motores ou sensitivos, e sem sinais de irritagdo meningea.
N&o havia papiledema evidente.

3) Paciente masculino, 34 anos, previamente higido, desenvolveu
cefaleia progressiva e nduseas dois dias apds trauma
cranioencefalico leve decorrente de queda da prépria altura. Referia
ainda tontura e visdo turva intermitente, sem vomitos. No exame
neuroldgico, encontrava-se alerta, com marcha ligeiramente

ataxica e sem déficits motores ou sensitivos.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Podem ser observados cistos extra-axiais, supra e/ou infratentoriais,
sobretudo nos espagos subaracndideos, principalmente nas
cisternas basais, e intraventricular [1]. Os cistos frequentemente
determinam efeito compressivo sobre as estruturas encefdlicas
adjacentes, sendo comum acarretarem hidrocefalia obstrutiva e
hipertensao intracraniana que podem ser detectadas por exame de
tomografia computadorizada (TC) inicial [1-2]. Essas caracteristicas
foram evidenciadas no caso 1, no qual a TC inicial demonstrou a
presenca de cisto multiloculado no interior do corno anterior e do
corpo do ventriculo lateral esquerdo, com consequente dilatagao
ventricular e abaulamento do septo pelicido. Além disso, associava-
se uma hipoatenuagdo na substancia branca periventricular,
inferindo edema/transudagao liquérica transependimadria, com
sinais de hipertensdo intracraniana, como apagamento difuso
dos espacos liqudricos. Neste caso, a complementagdo com a

Brad Cases - Brazilian Radiological Cases 2025, 4: 20250065 1



BRAD Cases - Brazilian Radiological Cases

Fahel, B.V.B.; Ferreira, A.M.; Silva, B.W.0.; Amorim, I.H.F;;

sequéncia FIESTA no estudo de RM permitiu a caracterizagdo mais
adequada do cisto intraventricular, evidenciando a obstrugado do
forame de Monroe esquerdo, configurando hidrocefalia obstrutiva
(Figura 1).

Tipicamente, os cistos sao multiplos e multiloculares, de tamanhos
variados, inclusive grandes, configurando aspecto de “cacho de uva”
quando agrupados [1-2]. O caso 2 ilustra bem essa apresentagao,
demonstrando multiplos cistos extra-axiais nas cisternas basais,
além de cistos intraventriculares de maiores dimensdes. Além
disso, algumas particularidades e extensao da doenga sdo mais
bem caracterizadas pela ressonancia magnética (RM), como por
exemplo, o envolvimento dos pares cranianos, demonstrado no
segundo e terceiro casos, nos quais foi observado espessamento
e realce meningeo adjacente as lesGes cisticas, principalmente
nas cisternas da base, com consequente acometimento dos pares
cranianos nesta topografia (Figuras 2 e 3).

Os cistos exibem comumente contetido semelhante ao liquérico na
TC e na RM, tipicamente sem escolex no seu interior, podendo ter
calcificages, mais bem caracterizadas na TC e T2 [3-4]. No caso 3,
os multiplos cistos cisternais e intraventriculares evidenciados no
estudo de imagem nao apresentavam escolex no seu interior e em
alguns era possivel observar calcificagdes associadas na sequéncia
de susceptibilidade magnética (Figura 3).

Por fim, as lesOes cisticas podem cursar com discreto realce
periférico, também mais bem evidenciado na RM [3-4], inferindo
processo inflamatério em atividade. O espessamento meningeo
com realce pelo meio de contraste também ilustra este contexto.
Este padrdo foi caracterizado em todos os casos deste estudo
(Figuras 1,2 e 3).

DISCUSSAO

A neurocisticercose é um disturbio neurolégico comum causado
pela larva da Taenia solium, apresenta transmissao oral-fecal
através da ingest&o de ovos do parasita eliminados nas fezes de
um portador humano da ténia. Apds a ingestao, os ovos eclodem,
liberando larvas que se distribuem para diferentes tecidos pelo
sistema circulatério. Quando essas larvas se alojam no sistema
nervoso central (SNC), ocorre a neurocisticercose. Esta condigdo
é endémica em paises em desenvolvimento e representa a
infecc&o parasitaria mais prevalente que acomete o SNC [4].

As manifestagdes clinicas da neurocisticercose sé@o variadas
e dependem do numero, localizagdo, tamanho e estagio dos
parasitas. Entre os sintomas mais comuns, destacam-se
convulsdo, cefaleia e sinais de hipertensdo intracraniana. O
diagndstico baseia-se em uma combinagéo de critérios clinicos,

laboratoriais, radioldgicos e epidemiolégicos [3-4].

Existem diversas formas de apresentacao da neurocisticercose,
sendo as principais as formas parenquimatosas e extra-axial.
A forma racemosa, uma variante da neurocisticercose extra-
axial, é particularmente grave e merece destaque devido a sua
complexidade diagndstica e terapéutica [1].

A neurocisticercose racemosa pode ocorrer nos
compartimentos supra e infratentoriais, tipicamente nos
espagos subaracnoideos, cisternas basais e ventriculos.
As caracteristicas radiologicas incluem cistos que tendem
a ser maiores que os da forma parenquimatosa e possuem
uma aparéncia multilocular. Quando agrupados, configuram
o aspecto de “cacho de uva”. E comum determinarem efeito
compressivo sobre as estruturas adjacentes e complicarem
com hidrocefalia obstrutiva, hipertensdo intracraniana e
neuropatia [1-2]. Diferencia-se de cistos extra-axiais isolados
por representar um processo proliferativo e degenerativo das
membranas cisticas, que resulta em estruturas multiloculares
lobuladas e irregulares [1-3]. Geralmente, os cistos ndo
apresentam realce significativo, podendo ter discreto realce
periférico, inferindo vigéncia de processo inflamatério, que
também auxilia no diferencial [1-4]. Outra caracteristica tipica
da forma racemosa é a auséncia de escélex no interior dos
cistos que auxilia no diagnéstico diferencial. A auséncia de
escOlex provavelmente decorre de degeneragao hidropica das
vesiculas, fendmeno associado a entrada continua de liquor em
seu interior, 0 que contribui para seu comportamento expansivo
e agressivo [2-3].

O diagndstico da neurocisticercose racemosa pode ser
desafiador devido a variedade de manifestagdes clinicas e a
semelhanca dos cistos com outras lesdes intracranianas, sendo
crucial o papel da neuroimagem. A RM é o método de escolha
na identificagdo e avaliagdo da extensdo da doenca, exclusdo de
diferenciais e na detec¢do das complicagdes. A TC é o método
de imagem inicial e tem papel chave na detecgédo precoce de
hidrocefalia e sinais de hipertensdo intracraniana, podendo
evidenciar os cistos maiores. Familiaridade do Radiologista com
as particularidades desta forma de neurocisticercose impacta
positivamente no manejo e desfecho dos pacientes [4].

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

. Cisto coloide do Il ventriculo
. Cisto de plexo coroide

. Cisto de aracnoide

. Metdstases cisticas
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OQUE EU APRENDI COM ESSE CASO

A neuroimagem desempenha papel crucial na diferenciagdo
entre as formas de neurocisticercose. A localizagdo
tipica e as particularidades dos achados de imagem da
forma racemosa, como cistos multiloculares, grandes,
sem escoélex, podendo ter calcificagdes e discreto realce
periférico, sdo importantes para diferenciar essa forma rara
e grave das formas parenquimatosas, e das lesGes cisticas
intracranianas de outras naturezas.
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IMAGENS

Figura 1: TC axial sem contraste (A-B) evidencia dilatagdo dos ventriculos laterais, com cisto multiloculado no corno anterior e corpo do
ventriculo lateral esquerdo, com hipodensidsade periventricular, inferindo edema / transudacgao liquérica transependimaria, associado
a sinais de hipertensao intracraniana. No estudo de RM (C-D) foi possivel identificar a obstrugao do forame de Monroe esquerdo e
discreto realce periférico dos cistos. Os achados sdo compativeis com neurocisticercose racemosa.

Figura 2: RM demonstra volumoso cisto intraventricular a direita e multiplos cistos extra-axiais nas cisternas da base, multiloculados
e agrupados em “cacho de uva” (A-B). Sequéncia T1 pds-contraste (C) mostra espessamento e realce meningeo adjacente, sugerindo
processo inflamatorio ativo. Os achados sao compativeis com neurocisticercose racemosa.

Figura 3: RM evidencia cistos multiloculares no ventriculo lateral esquerdo e nas cisternas da base (A-B), com hidrocefalia e sinais
de hipertensao intracraniana. Observam-se calcificagoes na sequéncia de susceptibilidade magnética (C) e discreto realce meningeo
pos-contraste (B), compativeis com neurocisticercose racemosa.
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