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RESUMO

Na cisticercose humana ele passa a ser o hospedeiro intermedidrio no ciclo de vida da Taenia solium, onde as oncosferas deixam o intestino

para se instalar e liberar o escélex em outras regiées do corpo. A lombalgia devido a cisticercose em regido paravertebral é uma condicéo rara.

Relatamos um caso onde o escélex de Taenia solium encontrado no tecido da regiéo paravertebral lombar causando dor.
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ABSTRACT

Human cysticercosis is a disease where he becomes the intermediate host in the life cycle of Taenia solium, and the oncospheres leave the gut

to settle and release the scolex in other parts of the body. Low back pain due to cysticercosis in paraspinal region is a rare condition. We report

a case where the scolex of Taenia solium was found in the lumbar paraspinal region tissue causing pain.
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INTRODUCAO

Varias espécies de ténias causam problemas a saude hu-
mana e sao responsaveis por perdas economicas. Na familia
Taeniidae, a Taenia solium tem o homem como hospedeiro
definitivo e obrigatorio. A teniase e a cisticercose sao duas
entidades morbidas distintas, causadas pela mesma espécie,
porem em fase de vida diferentes.

Os cestodas adultos, em geral, pouco dano causam ao
hospedeiro definitivo, porem as larvas e que comumente sao
responsaveis por grandes danos, a depender da localiza¢ao, nu-
mero e tamanho das formas. As formas larvarias desenvolvem
lesOes nao s6 nos hospedeiros intermediarios como também
nos acidentais (homem).

Um hospedeiro intermediario proprio ingere os ovos que
no estomago os embridforos (casca de ovos) sofrem a acao
da pepsina. Ja no intestino, as oncosferas sofrem a acao dos
sais biliares os ativam e os liberam-se do embrioforo. Apos
movimentam-se no sentido da vilosidade, onde penetram.

Finalmente estes cisticercos espalham através da parede
intestinal e sao transportadas pela corrente sanguinea para os

musculos, cérebro e tecidos subcutaneos'?, nestes locais os
cisticercos o que conduz as manifestagGes clinicas.

A importancia do complexo tenias e cisticercose para a
saude publica resultam de que o homem, além de hospedeiro
definitivo da ténia, pode se tornar hospedeiro intermedidrio
e abrigar a fase larval. Eo que se denomina de cisticercose
humana?. Cisticercose humana é altamente prevalente no
continente Africano, leste Europeu, México e Asias.

Lombalgia € uma situacdo extremamente frequente no
mundo todo, com prevaléncia de 70% em individuos acima
de 50 anos. As principais causas de lombalgia s3o as doencas
degenerativas como as discopatias e osteoartrites. O objetivo
desse trabalho € relatar um caso raro de infec¢ao paravertebral
pelo cisticerco causando lombalgia, descrevendo seu diagnos-
tico e tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente de 54 anos do sexo feminino, professora, proce-
dente de Trindade, Goias. Queixa-se de lombalgia cronica ha
mais ou menos trés meses, sem ter sofrido trauma. Relata ter
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passado os ultimos dois anos no Tibete, como voluntaria ensi-
nando criangas e fazendo servico social, além disso, refere ter
se alimentado de carnes mal preparadas durante esse periodo.

No exame fisico a paciente apresenta boa amplitude de
movimento da coluna lombar, sem sinais flogisticos, sem déficit
neurologico, Lasegue negativo, no entanto apresenta peque-
na nodulacdo de mais ou menos trés centimetros em regiao
subcutanea paravertebral, de aspecto borrachoso, dolorido a
palpagao, nao aderido a planos profundos, localizada no nivel
da transi¢ao lombossacra.

Foi solicitada ressonancia magnética da coluna lombar, que
evidenciou pequeno nodulo, de mais ou menos trés centimetros
de diametro localizado em partes moles paravertebrais, suge-
rindo um lipoma no laudo radiologico. Corte sagital da coluna
lombar evidenciando um tumor com hipossinal em T2. Com
contraste e supressao de gordura evidenciando um hipersinal
ao redor do nédulo indicando um processo inflamatorio (figura
1 e 2). Paciente apresentava ainda discopatias degenerativas de

L5S1, L4L5, L3L4 com protusao discal, mas sem hérnia de disco.

Figura 1- Ressonancia Magnética Lombar em T2, corte sagital, evidencia
nédulo de mais ou menos trés centimetros, mostrando hipossinal (A); com
contraste e supressdo de gordura, evidenciando hipersinal ao redor do
nédulo indicando um processo inflamatoério (B).

&
Figura 2- Ressonancia Magnética Lombar em T2, corte axial, evidencia
nédulo de mais ou menos trés centimetros, mostrando hipossinal.

Foi realizada resseccao da nodulagao da regiao subcutanea
paravertebral lombar, devido ao seu processo inflamatorio. No
ato cirargico foi observado uma vesicula cheia de liquido ao
invés de um lipoma, que foi retirada e enviada para analise
patoldgica. O exame anatomopatologico evidenciou tratar-se
de um escolex de Taenia solium. Paciente foi entao submetida
a avaliacdo craniana e medular através de exames de imagem
tomografica, com evidéncia de neurocisticercose calcificada
no encéfalo (figura 3). Encaminhada ao tratamento com anti-
parasitaria pelo infectologista, utilizando albendazol. Paciente
nao mais se queixou de dor lombar.

Figura 3 - Tomografia do cranio em corte axial, evidenciando calcificagao
do encéfalo (A), e corte sagital tridimensional com contraste (B).

DISCUSSAO

De acordo com relatos da paciente, a mesma passou um
periodo como voluntaria no Tibete, uma regiao de grande
prevaléncia de cisticercose humana*®, onde provavelmente
adquiriu a doenca. A cisticercose intramuscular solitaria, sem
o envolvimento do sistema nervoso central € uma entidade
rara, € o envolvimento muscular geralmente permanece as-
sintomatico’. Como foi percebido no caso relatado a paciente
apresentou lombalgia na regiao paravertebral, além disso, hou-
ve envolvimento do sistema nervoso central, com a calcificacao
no encéfalo sem clinica.

Embora a cisticercose intramuscular se manifestar geral-
mente assintomatica, a deteccao dessas lesoes pode levar a um
diagnéstico precoce e evitar danos irreversiveis®. O diagnostico
de cisticercose € feito através de biopsia cirurgica e por exclusao
de outras doengas. O diagnostico diferencial da cisticercose
muscular inclui lipomas, cistos epidermoides, tumores de cé-
lulas granulares, neuroma, neurofibromas, pseudoganglioma,
sarcoma, mixoma, piomiosite ou linfadenite®. Perante o exame
fisico e de imagem acreditava-se que o tumor se tratava de
um lipoma, no entanto, durante a resseccao cirdrgica e rea-
lizacao do exame anatomo-patologico diagnoticado escolex
de Taenia solium.

A ressonancia magnética pode detectar um cisto ativo, onde
as lesoes da cisticercose sao de hipersinal, com bordas bem de-
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finidas e um nodulo excéntrico com hipossinal dentro do cisto
representando o escolex ¢, No tipo intra-muscular da cisticer-
cose, existem trés diferentes manifestagdes clinicas descritas: 1)
mialgica; 2) pseudo-tumoral, nodular ou pseudo-abscesso; 3) e
um tipo raro denominado pseudohipertrofica 810,

O tratamento mais indicado para cisticercose € a ressec¢ao
cirdrgica, sempre que possivel, do escolex de ténia e a utiliza-
cao de medicamentos da classe dos antiparasitarios, sendo os
mais comumente utilizados o albendazol e o prazinquantel®.
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