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Resumo

O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente que procurou o servico de doencas osteometabdlicas para
tratamento de osteoporose, mas o exame de densitometria dssea se encontrava com artefatos devido a neurocistic-

ercose com calcificagdes musculares.

Descritores: Neurocisticercose; Calcificacdes Musculares; Densitometria Ossea.

Abstract

The objective of this study is to report the case of a patient who sought the osteometabolic disease service for treatment
of osteoporosis, but the bone densitometry exam showed artifacts due to neurocysticercosis with muscle calcifications.

Keywords: Neurocysticercosis; Muscle Calcification; Bone Densitometry.

INTRODUGAO

A neurocisticercose (NCC) é uma parasitose causada pela
Taenia solium, caracteristica de locais com saneamento basico
e com infraestrutura defasados. Essa premissa revela alta inci-
déncia em regides especificas da América Latina, da Africa e do
Sudeste Asiatico, expondo uma doenca frequente nos paises co-
nhecidos como Sul Global que possuem altas discrepancias nos
indices de crescimento, de desigualdade e de desenvolvimento
das sociedades que compdem suas regioes.

A NCC afeta principalmente o Sistema Nervoso Central
(SNC) e seu diagnéstico é comumente dificultado quando o pa-
ciente ndo apresenta um quadro clinico cldssico, pois ndo com-
preende um quadro patognomonico e as suas manifestacoes
clinicas sdo extensas, o que repercute em possiveis diagndsticos
tardios. Para comprometer ainda mais esse cendrio, o diagnds-
tico é feito com o uso de tecnologias mais avancadas - como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética - que
comumente nédo se encontram a disposi¢do geral®

A osteoporose é uma doenga que altera a microarquitetura
6ssea, por meio de um desbalanco ativo de osteoclastos e de
osteoblastos. Essa alteragdo metabdlica acomete principalmen-
te mulheres brancas, acima de 65 anos. Todavia, por ser pouco
sintomatica é frequentemente evidenciada apds uma fratura de
o0ssos longos, ou pelo exame de densitometria 6ssea®".

O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente
que procurou o servico de doengas osteometabdlicas para tra-
tamento de osteoporose, mas o exame de densitometria dssea
se encontrava com artefatos devido a neurocisticercose.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 78 anos, foi encaminhada para
avaliagdo de osteoporose pelo neurocirurgido, apresentando
diagndstico de neurocisticercose. Ha 20 anos, foi submetida a
cirurgia na coluna para tratamento de lombociatalgia a direita.
Foi implantada uma bomba de infusdo na neurocirurgia, entre
os niveis lombares de 1.2 a L4, para controle da dor cronica. H4
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5 anos, sofreu fratura do quadril direito. A paciente utiliza anti-
convulsivante e apresenta valvula cerebral. Foi prescrito entdo
alendronato semanal e calcio com vitaminas didrias.

Densitometria 6ssea da regiao lombar de L1 a .4 um T-score
=+ 3,7; no colo de fémur = - 3,2; no fémur total = - 3,4; e no radio
33% = -4,5. Ao avaliar a imagem dos exames, observa-se na co-
luna lombar um artefato metalico, no nivel de L2 a L4, sugerin-
do uma bomba de infusdo intratecal para alivio de dor cronica
implantada por neurocirurgido (figura 1). Revelou ainda altera-
¢des no antebraco com varios nédulos calcificados nos muiscu-
los do antebrago, relacionados a neurocisticercose, gerando um
artefato da imagem e posicionamento dos pontos de aquisi¢do
equivocados (figura 2). Além disso na densitometria 6ssea de
quadril esquerdo evidenciando erro de posicionamento pela vi-
sualizacdo do pequeno trocanter e inclusio do grande trocanter
na regido de interesse do colo do fémur ( figura 3).

DISCUSSAO

A presenca de calcificagbes musculares em pacientes com
neurocisticercose pode interferir de forma significativa em exa-
mes de imagem, particularmente na densitometria dssea, que é
sensivel a alteragoes na densidade mineral dos tecidos. A NCC,
causada pela larva da Taenia solium, costuma provocar calci-
ficacoes nos tecidos musculares e subcutaneos, especialmente
apods a morte dos cistos, o que pode gerar falsos aumentos na
densidade éssea em exames de densitometria. Isso ocorre devi-
do a sobreposicéo das dreas de calcificagdo com os tecidos ava-
liados, interferindo na interpretagéo dos resultados'”.

Em um contexto clinico mais amplo, é importante diferen-
ciar as manifestacées da NCC e da calcificagdo muscular. A
NCC apresenta um quadro mais sistémico, com sinais neurolé-
gicos que englobam convulsdes, epilepsia e cefaleias, enquanto
as calcificagbes musculares geralmente se manifestam como
dor localizada e limitagéo funcional, sem envolvimento direto
do sistema nervoso central. A associacdo de ambas as condi-
¢bes em um mesmo paciente, como em casos de NCC com cal-
cificagdes disseminadas, necessitam de uma anélise criteriosa
dos achados de imagem para evitar diagnésticos incorretos ou
subestimados de outras condiges patoldgicas'.

Do ponto de vista terapéutico, o manejo também difere. A
NCC ¢ tratada com antiparasitarios, como albendazol e prazi-
quantel, associados a corticosterdides para controlar a infla-
macdo decorrente da destruicdo dos cistos. Ja a calcificacdo
muscular, quando néo é acompanhada de complicacoes graves,
raramente necessita de intervencéo cirdrgica e pode ser abor-
dada com medidas conservadoras, como fisioterapia e analgési-
cos, para alivio da dor e melhora da mobilidade®.

O caso relatado e as publicagoes levantadas trazem a luz a
discussdo da terapéutica de um complexo acometimento que
é a neurocisticercose com calcificacdes musculares nodulares
capazes de interferir nos exames de imagem com alta sensi-
bilidade as alteracées de densidade nos tecidos. Evidencia-se,
portanto, que ao considerar o diagndstico e o manejo de um
paciente com calcificacdes devido a NCC, é essencial incluir a
avaliacdo detalhada dos impactos das calcificacoes em exames
de imagem. Esse cuidado garante uma abordagem terapéutica
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adequada e evita interpretacoes erroneas nos exames de densi-
tometria e outros métodos de imagem.
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Regiao BMD (g/cm?) Jovem adulto (%) Jovem adulto T-Score
L1 1,133 100 0,0
L2 1,530 128 2,8
L3 2,155 180 8,0
L4 1,527 127 2,7
L1-L2 1,353 116 1,6
L1-L3 1,657 142 41
L1-L4 1,620 137 3,7
L2-13 1,858 155 5,5
L2-L4 1,740 145 4,5
L3-L4 1,832 153 53
Tendéncia: L1-L4 MudarVs
Medido data Idade (anos) BMD (g/cm?) Anterior (g/cm?) Anterior (%)
12/07/2024 78,6 1,620 - -

Figura 1. Densitometria dssea da coluna lombar, evidenciando alta densidade de 1.2 a L4 devido a presenga de artefato metélico nesse nivel.
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Regiao BMD (g/cm?) Jovem adulto (%) Jovem adulto T-Score
Rédio 33% 0,492 55 -4,5
Radio Total 0,480 70 -3,3
Cubito Total 0,428 - -
Ambos Total 0,460 - -
Tendéncia: L1-L4 MudarVs
Medido data Idade (anos) BMD (g/cm?) Anterior (g/cm?) Anterior (%)
12/07/2024 78,6 0,492 - -

Figura 2. DDensitometria dssea do antebrago evidenciando um erro de aquisigdo devido a artefatos por multiplas calcificages musculares préximas ao antebrago.
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Regiao BMD (g/cm?) Jovem adulto (%) Jovem adulto T-Score
Colo 0,587 57 -3,2
Total 0,575 57 3,4
Tendéncia: L1-L4 MudarVs
Medido data Idade (anos) BMD (g/cm?) Anterior (g/cm?) Anterior (%)

12/07/2024 78,6 0,575 - -

Figura 3. Densitometria 6ssea de quadril esquerdo evidenciando erro de posicionamento pela visualizagdo do pequeno trocanter e inclusdo do grande trocanter na regiao de
interesse do colo do fémur.
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