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RESUMO

A neurocisticercose ¢ uma doenga parasitiria causada pelo helminto Taenia solium e seu
contagio se inicia com a ingestdo de seus ovos através de agua ou alimentos contaminados. O
ciclo continua com a eclosdo dos ovos no estdmago, liberando oncosferas, que penetram na
parede intestinal e caminham para o cérebro pela corrente sanguinea. A partir de sua migragao
para o cérebro, sua evolucdo se inicia, passando pelas fases vesicular, coloidal e granular, até
seu estagio de calcificacdo. Seu diagndstico pode ser feito através de exames soroldgicos,
contudo, a Ressonancia Magnética ¢ de suma importancia para o auxilio no diagndstico dessa
doenca. O presente trabalho ¢ uma revisdo sistematica da literatura e teve como objetivo expor
a qualidade do exame de Ressondncia Magnética para o diagnostico e acompanhamento da
evolucao da neurocisticercose. Com essa finalidade, buscas feitas em banco de dados confiaveis
como SciELO, Google Académico, PudMED, BVS (Biblioteca Virtual da Satde) e livros
académicos colaboraram para o desenvolvimento desse estudo. Concluiu-se entdo que, nos
estagios vesicular e coloidal, as sequéncias FLAIR e difusdo se destacam devido a verificagao
da localizagao do escolex do parasita e o processo inflamatério adjacente. Enquanto isso, nas
fases granular e calcificada, sequéncias como, FLAIR, T2 e T2* se sobressaem devido sua
capacidade em destacar a redugdo da infcamacao e a relagdao de densidade de sinal dos ovos do
parasita com a do tecido Osseo, sendo condizente com o estdgio calcificado. Ademais, a
espectroscopia por Ressonancia Magnética também evidencia seu valor, com a apresentacao de
padrdes metabodlicos especificos da neurocisticercose, contribuindo para um diagnostico
médico fidedigno.

Palavras-chave: Imageamento por Ressonancia Magnética; Neurocisticercose; Parasitologia;
Diagnéstico por Imagem.



ABSTRACT

Neurocysticercosis is a parasitic disease caused by the helminth Taenia solium, and its
transmission begins with the ingestion of its eggs through contaminated water or food. The
cycle continues with the hatching of the eggs in the stomach, releasing oncospheres that
penetrate the intestinal wall and travel to the brain via the bloodstream. From their migration to
the brain, their evolution begins, passing through the vesicular, colloidal, and granular phases,
until their calcification stage. Diagnosis can be made through serological tests; however,
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is of paramount importance in aiding the diagnosis of this
disease. This work is a systematic literature review and aimed to demonstrate the quality of
MRI for the diagnosis and monitoring of neurocysticercosis progression. To this end, searches
in reliable databases such as SciELO, Google Scholar, PubMed, BVS (Virtual Health Library),
and academic books contributed to the development of this study. It was concluded that, in the
vesicular and colloidal stages, FLAIR and diffusion sequences stand out due to the verification
of the parasite's scolex location and the adjacent inflammatory process. Meanwhile, in the
granular and calcified phases, sequences such as FLAIR, T2, and T2* excel due to their ability
to highlight the reduction in inflammation and the signal density relationship between the
parasite's eggs and that of the bone tissue, consistent with the calcified stage. Furthermore,
Magnetic Resonance Spectroscopy also demonstrates its value, presenting specific metabolic
patterns of neurocysticercosis, contributing to a reliable medical diagnosis.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Neurocysticercosis; Parasitology; Diagnostic
Imaging.



INTRODUCAO

A cisticercose ¢ uma infec¢do parasitaria causada pelo helminto Taenia solium através
da ingestao de dgua e carne suina contaminadas com os ovos desse parasita. O ciclo se inicia
com a ingestdo dos ovos que eclodem no estdmago e intestino delgado com a acdo do acido
gastrico, sucos digestivos e bile, liberando oncosferas. Essas larvas atravessam a parede
intestinal e migram para a corrente sanguinea, podendo se instalar em diversos 6rgdos, tendo

como principal alvo em 78,6% dos casos o encéfalo, causando a neurocisticercose (NCC)'-2,

Hé4 uma estimativa de 75 milhdes de pessoas na América Latina em risco de
neurocisticercose e, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), mais de 50.000
individuos morrem por ano no Brasil devido a essa doenga. Esses indices evidenciam a atengao
a saude publica e conscientizacdo populacional, além de também impactar a economia

nacional®*.

A instalacdo das oncosferas no Sistema Nervoso Central (SNC) inicia uma reagdo
imunoldgica no hospedeiro, estabelecendo quatro estagios degenerativos: vesicular, vesicular
coloidal, granular nodular e nodular calcificado®. Sendo assim, a sintomatologia dessa
parasitose ¢ dependente ndo somente da resposta imune do parasitado, mas também dos estagios
da enfermidade e quantidade de larvas instaladas®. Ademais, a neurocisticercose também pode

ser classificada em espinhal, alojando-se na medula espinhal, parenquimatosa e cerebral®.

A despeito da heterogeneidade clinica dessa patologia, convulsdes e epilepsias estdo
presentes em mais de 70% dos casos acompanhadas de cefaleia. Além disso, quando o
alojamento do parasita se d4a no sistema ventricular, ocorre a obstru¢do do fluxo do Liquido
Cefalorraquidiano (LCR) e consequentemente aumentando a pressao intracraniana, acarretando
hidrocefalia aguda®. A investigacdo da neurocisticercose se inicia com andlise laboratorial de
ensaios sorologicos especificos, como o Blot de Imunotranferéncia Ligada a Enzima (EITB) e
o Ensaio de Imonoabsor¢cao Enzimatica (ELISA) no LCR, além da presenga de pleocitose
mononuclear e eosin6filos no liquor’. Contudo a imagenologia, em evidéncia, a Ressonancia
Magnética, tem padrao ouro para o diagnostico assertivo de neurocisticercose, visto que sua
alta sensibilidade e capacidade de diferenciar os estagios larvais, visualizar edema perilesional

e pequenos ovos™*’,

Nessa conjuntura, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre a
investigacdo da Neurocisticercose através da Ressondncia Magnética e ressaltar sua

importancia e qualidade para o diagnostico e tratamento dessa patologia.



METODOLOGIA

O presente estudo possui cunho revisional sistemdtico da literatura, seguindo
orientacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) com o intuito de expor informagdes esclarecedoras e sintetizadas sobre o tema em
analise. Este, foi adaptado aos parametros de publicacdo do RAG (Repertério Académico de

Graduacao) da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO).

A selecao de palavras-chave originou-se a partir de quatro tentativas no site Bireme
Decs (Descritores em Ciéncias da Satude) considerando sua relevancia e relacao com o contetido
estudado, facilitando a procura desta pesquisa. Ademais, os materiais que fundamentaram esse
estudo foram selecionados a partir de buscas em base da dados leais e cientificos como:
SciELO, Google Académico, PubMED, BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e livros académicos,

mantendo a qualidade da pesquisa em questao.

Os critérios de inclusdo de dados que contribuiram com este estudo foram definidos
previamente e abrangeram, além de conteidos publicados em portugués e inglés, as
caracteristicas fisiopatoldgicas da Neurocisticercose e/ou o diagndstico dessa patologia através
da Ressonancia Magnética, propriedades fisicas e formagdo da imagem da Ressonancia
Magnética. Tendo em vista essa perspectiva, como critérios de exclusao foram considerados:
trabalhos e pesquisas que ndo estavam em formato de artigo cientifico, livros didaticos e
revisdes em que o ndo ha abordagem fisiopatologica e diagnostica da Neurocisticercose, as

propriedades fisicas e a formacdo da imagem da Ressonancia Magnética.

Esta pesquisa se adequa e respeita a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) que expde detalhadamente as diretrizes e condi¢cdes de pesquisas envolvendo

seres humanos, direitos e deveres do pesquisador e pesquisado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

NEUROCISTICERCOSE (NCC)

O helminto Taenia solium, causador da neurocisticercose, ¢ composto por um escolex
globuloso com ventosas para sua fixagdo tecidual; colo, onde esta localizado seu potencial de
multiplicagdo e o estrobilo, sendo o restante do corpo do parasita ®.

Seu ciclo bioldgico se inicia com a liberagao de proglotes (segmentos do corpo do
helminto) gravidas pelos dejetos de humanos infectados. Estes, liberam seus ovos no solo que,
com temperatura ¢ umidade satisfatorios, apresentam vasta conservacao até serem ingeridos
pelo suino, seu hospedeiro intermediario. No estdmago do suino, os ovos eclodem com a acao
da pepsina e no intestino as oncosferas sao liberadas e ativadas, alojando-se em tecidos moles
para seu desenvolvimento em cisticercos e serem consumidos pelo homem®*.

A cisticercose também pode ser adquirida pela autoinfec¢do interna, onde os ovos
retornam ao estdmago devido a movimentos peristalticos, ou externa, quando o portador leva
as mios contaminadas a boca®.

A ingestdo do cisticerco na carne suina contaminada causa teniase, mas a ingestao dos
ovos em alimentos contaminados torna o ser humano hospedeiro intermediario, levando a
neurocisticercose devido a migra¢do das oncosferas presentes nos ovos ingeridos a corrente
sanguinea e se alojando em tecidos, como o cérebro, causando diversas complicagdes..

A sintomatologia da neurocisticercose ¢ dependente da regido cerebral onde se
encontra, o estagio do processo inflamatorio, formagao de granulomas e calcificagdes. Dentre
as manifestagdes mais comuns estdo cefaleia, alteragcdes psiquicas, sindrome medular e
meningite, além de episddios convulsivos associados a calcificagdo dos cisticercos’.

Dentre a evolucdo larval até sua calcificagdo, o desenvolvimento desse organismo
passa por quatro estagios. Sendo eles®:

e Vesicular: apresenta escolex normal, membrana vesicular delgada e liquido vesicular
incolor; seu periodo ativado ¢ indeterminado, contudo, sua atrofia pode se iniciar
dependendo da reacdo imunoldgica do hospedeiro;

e Coloidal: liquido vesicular turvo e escoléx em deterioracdo alcalina;

e (QGranular: depositos de calcio no gel vesicular e escolex se torna mineralizado e com
granulacdes;

e Granular calcificado: cisticerco calcificado e reduzido.
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O diagnéstico da neurocisticercose ¢ realizado por neuroimagem e exames
laboratoriais sorologicos, como o Blot de Imunotransferéncia Ligada a Enzima (EITB) e o
Ensaio de Imunoabsor¢ao Enzimatica (ELISA) com amostras de liquido cefalorraquidiano
(LCR)’. A Tomografia Computadorizada ¢ mais sensivel para identificar cisticercos
calcificados, enquanto a Ressonancia Magnética € superior na identificacdo dos estagios iniciais

e do processo inflamatério '°.

RESSONANCIA MAGNETICA: ASPECTOS FiSICOS E FORMACAO DA IMAGEM

O hidrogénio ¢ o 4&tomo mais relevante no corpo humano devido a sua abundancia e
simplicidade, possuindo um unico préton que gira em torno de seu eixo, comportando-se como
um ima, o que ¢ conhecido como spin e momento magnético. Quando um objeto carregado
eletricamente realiza esse movimento de spin, torna-se um dipolo magnético. Assim, o préton
do hidrogénio, sendo um dipolo magnético, produz um campo magnético e responde a presenca

de outros campos'!.

Ao entrar no campo magnético do aparelho, os protons de hidrogénio se alinham em
duas dire¢des: na mesma dire¢ao (estado de menor energia) ou em dire¢do oposta (estado de
maior energia). A leve predominancia de spins alinhados na mesma dire¢do resulta em uma
pequena magnetiza¢do, mas nao hd magnetizacdo no plano transversal (eixos x e y) devido a

auséncia de fluxo magnético e a incoeréncia de fase entre os protons'2.

A aplicacdo de um pulso de radiofrequéncia de 90° desvia os spins para o plano
transversal, alinhando-os em fase temporariamente, o que permite a medi¢do do sinal nas
bobinas. Ap6s o término do pulso, o sinal diminui gradativamente a medida que a magnetizagao
retorna ao eixo longitudinal (eixo z). Esse declinio resulta da troca de energia entre spins
vizinhos e origina duas interacdes: spin-spin e spin-rede. A "formacdo de eco" ¢ um fendmeno
que ocorre quando um pulso de radiofrequéncia inicial excita os prétons e, apds um tempo, um
segundo pulso emite um sinal que ¢ um eco do primeiro, caracterizando as constantes de

ponderacdo T1 e T2 das imagens de Ressonancia Magnética'?.

A constante T1 refere-se ao tempo necessario para que 63% da magnetizacao retorne
ao eixo longitudinal, sendo influenciada pelo tamanho das moléculas; moléculas menores,
como a agua, relaxam mais lentamente em comparagao com moléculas maiores, como lipidios

’ 11 , ~ . ~ . -
e proteinas’ . J4 a ponderacdo T2 relaciona-se com a reducdo de magnetizacdo no plano

transversal em 37% de seu valor inicial, sendo influenciada pela interagdo spin-spin, onde a
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coeréncia de fase ¢ rapidamente perdida. Essa diferenga permite a visualizagdo divergente dos

tecidos, juntamente com a formagdo de eco, essencial para a execucdo das imagens'?.

SEQUENCIAS E ROTINA DE CRANIO

As sequéncias de pulso na aquisi¢ao de imagens de cranio consideram fatores como o
tempo de repeticdo (TR), o pulso inicial e o uso de um gradiente rebobinador. Essas
particularidades permitem a obten¢do de imagens ponderadas em T1 e T2, destacando regides

anatomicas para um diagnostico e tratamento eficazes.
A priori, destaca-se além das ponderacdes T1 e T2, as sequéncias:
Spin-Eco (SE)

Utiliza um pulso de RF de 90° seguido por um pulso de 180°, com um tempo de eco (TE)
reduzido pela metade. O primeiro pulso orienta os protons para o plano transversal, enquanto a
dispersdo de frequéncia dos spins causa a defasagem. O pulso de 180° inverte a magnetizagao
transversal, compensando essa defasagem e gerando um eco no sinal transversal. Devido a
lentiddo dessa sequéncia, ¢ geralmente aplicada na ponderagdo T1, onde gordura e proteinas

aparecem com hipersinal e liquidos com hipossinal'®.
Sequéncia Fast Spin-Eco (FSE)

Sao mais ageis, aplicando um pulso de 90° seguido de vérios pulsos de 180°, gerando multiplos
ecos que compdem a imagem final. Embora a aquisi¢do da imagem seja mais rapida, pode haver
perda na resolucdo espacial devido ao TE curto. Na ponderagdo T2, liquidos aparecem em
hipersinal, enquanto gordura e proteinas t€ém hipossinal. Estruturas calcificadas e hemorragias

sdo menos visiveis, e a gordura pode apresentar hipersinal mesmo em sequéncias T2"3.

Imagens em plano axial. Em A, T1 SE com liquidos em hipossinal e gordura em hipersinal. Em B, T2 SE axial
com liquidos em hipersinal e gordura em hipossinal. Em C, T2 FSE axial com gordura e liquidos em hipersinal.
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Imagens retiradas do livio “NEURORRADIOLOGIA-DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES
ENCEFALICAS”",

Sequéncia Gradiente-Eco (GRE)

Nao utiliza um pulso de 180°, e o angulo de inclinagdo ¢ ajustado pelo operador. Um
maior angulo resulta em imagens mais caracteristicas de T1, exigindo um tem de repeti¢ao
maior para evitar comprometimento da imagem. A administracao de contraste torna impossivel
a aquisicao de imagens T2 puro, mas permite a captura de T1 ou T1 GRE, onde areas com maior
heterogeneidade tém hipossinal intenso. A versdo 4gil do GRE, chamada Steady State, acumula
sinais de protons com T2 mais longo durante a aquisi¢do. Essa sequéncia € vantajosa pela rapida
obtencdo de imagens tridimensionais com cortes finos. As sequéncias podem ser coerentes
(unspoiled), que preservam a magnetizagdo acumulada, ou incoerentes (spoiled), que a

descartam, sendo Tteis para imagens ponderadas em T1 contrastadas'®.

Imagens no plano axial. Em A, ponderacdo T2 pura. Em B, ponderagdo T2*. Imagem A retirada de Nobrega (2006,
apud Gomes, 2019) adaptado de RESSONANCIA MAGNETICA: PRINCIPIOS BASICOS NA FORMACAO
DA IMAGEM COM ENFASE NA UTILIZACAO DO CONTRASTE GADOLINIO. Imagem B retirada do livro
“NEURORRADIOLOGIA-DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS™".

Fast Imaging Employing Steady State Acquisition (FIESTA)

A sequéncia FIESTA possui um tempo de repeticdo muito curto e aplica gradientes
balanceados, preservando a magnetizagdo no plano transversal. Embora tenha hipersinal
intenso para fluidos e boa resolucdo de imagem, ¢ sensivel a suscetibilidade magnética, o que

pode comprometer a qualidade da imagem'>.

Echo Planar Imaging (EPI)



14

A sequéncia Echo Planar Imaging (EPI) adquire ecos em um ou até quatro tempos de
repeti¢do, sendo sensivel a artefatos de suscetibilidade magnética. Para minimizar esses
artefatos, pré-pulsos seletivos quimicamente sdo aplicados para saturacdo de gordura. A
sequéncia de difusdo, sendo um exemplo de EPI, é crucial para o diagnéstico de
neurocisticercose, identificando o escélex do parasita em hipersinal, relacionado a viscosidade

do liquido do ovo!'#*>.

Imagens em plano axial. Em A, sequéncia em difusdo. Em B, mapa Coeficiente de Difusdo Aparente (ACD),
utilizado para calcular e avaliar a celularidade e integridade dos tecidos. Imagens demonstram heterogeneidade
lesional com hipointensidade no mapa ADC e hiperintensidade na sequéncia de difusdo (restricdo a difusdo) a
periferia e hiperintensidade no mapa ADC e hipointensidade na sequéncia de difusdo e na regido central da lesdo.
Imagens retiradas do artigo “CARACTERIZACAO DAS LESOES DE LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESSIVA POR IMAGEM DE RESSONANCIA MAGNETICA PONDERADA EM
DIFUSAO*®,

Sequéncias de Inversao-Recuperacio (IR)

As sequéncias de Inversdo-Recuperagao (IR) sdo importantes para o diagndstico de
lesdes encefalicas. A atenuagdo do sinal do liquido cefalorraquidiano (LCR) e da gordura ¢
possivel através da escolha do tempo de inversao (TI), conforme o T1 do tecido a ser suprimido
devido a auséncia de captagdo de sinal de magnetiza¢do quando estiver passando pelo ponto

zero em T1'3.

Imagens representativas as sequéncias FLAIR e STIR de pacientes distintos. Em A, corte axial na sequéncia
FLAIR, apresenta processo inflamatério em hipersinal nas adjacéncias dos ventriculos laterais. Em B, corte
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coronal na sequéncia STIR, apresenta lesdo heterogénea na regido occipital. Imagem A retirada do livro
“NEURORRADIOLOGIA-DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS”". Imagem
B retirada do artigo “TUBERCULOSE DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL EM ADOLESCENTE: UM
RELATO DE CASO™".

Contraste Gadolinio

O gadolinio ¢ o meio de contraste em Ressonancia Magnética mais utilizado no Brasil
devido seu alto momento magnético, gerando o aumento de intensidade de contraste na
imagem. Esse fator, proporciona uma avaliacdo mais detalhada das regides anatomicas
desejadas em sequéncias T1, por exemplo, cujo contraste a base de gadolinio possui hipersinal,

possibilitando um contraste adequado nessa sequéncia'®.

Imagens em plano axial do mesmo paciente ponderadas em T1. Em A, sem administra¢do do contraste. Em B,
apos o uso do contraste indicando lesdo ativa em hipersinal. Elias-Junior (2008, apud Gomes, 2019) adaptado de
RESSONANCIA MAGNETICA: PRINCIPIOS BASICOS NA FORMACAO DA IMAGEM COM ENFASE NA
UTILIZACAO DO CONTRASTE GADOLINIO.

PROTOCOLO DE RESSONANCIA MAGNETICA NA AVALIACAO DA
NEUROCISTICERCOSE

Como citado anteriormente, a neurocisticercose apresenta quatro estagios no
parénquima cerebral: fase ventricular, fase coloidal, fase granular e fase calcificada. O
alojamento dos cisticercos nos ventriculos, especialmente no quarto ventriculo, também ¢

significativo'’.
Fases Vesicular e Coloidal

Durante a fase vesicular, o ovo ndo provoca processos inflamatdrios nos tecidos

adjacentes e possui paredes finas com densidade de sinal semelhante ao liquor nas sequéncias
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de Ressonancia Magnética. E possivel identificar um nddulo central representando o escolex

do parasita, especialmente na sequéncia FLAIR'3.

Na fase coloidal, o desenvolvimento de um processo inflamatério resulta em aumento

da viscosidade do liquido e espessamento tecidual perilesional. O ovo apresenta sinais distintos

do liquor, e ap6s o uso de contraste gadolinio, observa-se realce do edema ao redor da lesdo'>.

Imagens no plano axial do mesmo paciente. Em A, FLAIR com ovos da mesma densidade de sinal que o liquor,
destacando um nédulo central em realce representando o escolex do parasita, no estagio vesicular. Além disso,
observa-se um ovo (seta) com realce perilesional, caracteristica do estagio coloidal. Em B, pondera¢do em T2, o
sinal perilesional do ovo em fase coloidal permanece. Em C, imagem em T1 apds a administragdo do gadolinio
destaca o realce adjacente do ovo no estagio coloidal. Imagens retiradas do livro “NEURORRADIOLOGIA-
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS™".

Fases Granular e Calcificada

Nos estagios granular e calcificado, o parasita esta inativo. Na fase granular, a reducao
do edema e a formagao de tecido granulomatoso tornam a lesdao semissolida, com realce nodular
ou periférico. Na fase calcificada, os n6dulos apresentam hipossinal em T2 e T2*, com sinal
semelhante ao do tecido 6sseo. Mesmo inativo, os ovos podem reativar, evidenciando edema

perilesional residual, indicativo de inflamacfo em curso'?.

Além disso, a capacidade de realizar imagens tridimensionais com cortes finos oferece
uma visao detalhada da relagdo entre as lesdes calcificadas e as estruturas cerebrais adjacentes,

o que ¢ crucial para o planejamento cirlrgico ou tratamento clinico'®.
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Imagens do mesmo paciente no plano axial. Em A, ovo em estdgio granular com realce perilesional em FLAIR
com zona central em hipossinal caracterizando inicio da calcificacdo do ovo. Edema perilesional comeca a regredir
nessa fase. Em B, observa-se lesdes puntiformes na regido do parénquima cerebral em ponderagdo T2*. Em C,
diversas lesdes com realce apds o uso do contraste gadolinio em ponderagdo T1. Imagens retiradas do livro

“NEURORRADIOLOGIA-DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS”".

Imagem em coronal T2 representando lesdo no parénquima cerebral (seta) com densidade de sinal semelhante ao
sinal dsseo, sugerindo cisticerco em estagio calcificado. Imagem retirada do livro “NEURORRADIOLOGIA-
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS™",

Neurocisticercose Intraventricular

Em casos de neurocisticercose intraventricular, a distingao entre os sinais dos ovos e
do liquor ¢ sutil. A mobilidade do ovo pode causar deslocamento entre os ventriculos, levando

a hipertenso intracraniana por hidrocefalia'®.
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Imagens em axial e coronal sequencialmente, retiradas do livio “NEURORRADIOLOGIA-DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS”'3. Em ponderagdes FLAIR e T2, respectivamente, observa-se

a dilatagdo do 3° e 4° ventriculo por um material sutilmente distinto do liquor.

Sequéncia de Difusiao

A sequéncia de difusdo € relevante para o diagnostico da neurocisticercose, permitindo

a identificacdo do escolex do parasita em hipersinal, que corresponde a viscosidade do liquido

no OV013.

Imagens em plano axial do mesmo paciente. Em A, observa-se lesdo frontal direita em hipersinal em FLAIR. Em
B, ¢ possivel identificar o escolex do parasita em hipersinal na sequéncia ponderada em difusdo, definindo o
diagnoéstico de neurocisticercose. Imagens retiradas do livio “NEURORRADIOLOGIA-DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS”".

ESPECTROSCOPIA PARA NEUROCISTICERCOSE

A ressonancia magnética ¢ um método importante para a espectroscopia, sendo capaz

de estudar diversos nucleos, mais comumente o hidrogénio e o carbono. A Ressonancia
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Magnética fornece informagdes relevantes sobre a quantidade de dtomos magneticamente
distintos do is6topo estudado, como por exemplo, € possivel determinar o numero de cada tipo

de proton ndo equivalente distintos do hidrogénio ao estuda-10%°.

Durante a captacdo de sinal, observa-se primeiro um tipo de hidrogénio, em seguida
outro, até que todos os protons distintos (vinila, metila, fenila etc.) entrem em ressonancia.
Outrossim, um método mais moderno e facilitador ¢ usar uma descarga energética de alta
poténcia (pulso) que excita todos os niicleos magnéticos de uma molécula de uma s6 vez. Este
pulso possui uma faixa de frequéncias que ¢ grande o suficiente para excitar, com um Unico

pulso, todos os diferentes tipos de hidrogénio da molécula?'.

Assim que esse pulso ¢ interrompido, os spins relaxam, emitindo radiagdo
eletromagnética e, com a diversidade de nucleos, a radiagdo de cada um ¢ diferente. Esse
fenomeno ¢ chamado de Sinal de Decaimento de Indugdo Livre (DIL) e, cai gradativamente
assim que todos os nucleos perdem sua excitacdo. Com isso, as frequéncias dos diferentes
nucleos sdo extraidas individualmente através de um computador e o0 método matematico de

analise transformadora®'.

Na espectroscopia para a neurocisticercose, ¢ possivel identificar metabolitos

especificos como!>?2:

¢ Succinato: associado a processos inflamatorios e a presenca de ovos parasitarios;
¢ Alanina: associado a processos patologicos, como infecgdes e abcessos;
e Acetato: relacionada a atividade metabolica das células, podendo elevar-se em

condig¢des inflamatorias.

Por conseguinte, essa técnica também permite a avaliagdo do ambiente metabdlico
lesionado, monitoramento de resposta ao tratamento, diferenciag¢do da les@o e o estudo de lesdes

calcificadas, colaborando para um diagndstico e acompanhamento fiel a neurocisticercose.
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Aminoacidos

(Val. Iso, Leu)

Alanina/l.actato

Espectroscopia de protons por Ressondncia Magnética, com padrdes pouco comuns de picos metabolicos anormais
(succinato, acetato, alanina/lactato ¢ aminoacidos). Imagem retirada do livro “NEURORRADIOLOGIA-
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DAS ALTERACOES ENCEFALICAS”"3,
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CONCLUSAO

As particularidades da Ressondncia Magnética se destacam no diagnéstico e
tratamento da neurocisticercose, considerando as sequéncias com alta definicdo e qualidade
para a identificacdo de processos inflamatérios e acompanhamento da evolucdo dos ovos

presentes no parénquima cerebral.

Tendo isso em vista, na fase vesicular e coloidal, evidenciam-se as sequéncias FLAIR,
devido a avaliacao de edema perilesional e a visualizagao do escolex do cisticerco na sequéncia
de Difusdo. Nas fases granular e calcificada, sequéncias como, FLAIR, T2 e T2* se sobressaem
devido a observacao da redug¢do do edema perilesional e a relagdo de densidade de sinal dos
ovos com a do tecido dsseo, sendo condizente com o estidgio calcificado. Ademais, a
espectroscopia por Ressonancia Magnética também evidencia seu valor, com a apresentagdo de
padrdoes metabolicos especificos da neurocisticercose, contribuindo para um diagnéstico

médico fidedigno.

Embora seu diagndstico seja preciso e fiel, a populacdo mais afetada por essa
parasitose encontra-se nas periferias e zona rural, com condi¢des sanitarias reduzidas e
educagdo primaria falha referente a higienizacao e saude. A vista disso, o alto custo do exame

¢ um empecilho para alcangar a cura e um tratamento eficaz para esse publico.
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