CASO XX

Cisticercose Ossea por
Cysticercus Racemosus (*)

Caso contribuido pela Dra. Nany Renzo B. de Oliveira (**)

Paciente preto, lavrador, com 66 anos de ida-
de. Foi admitido ao Hospital das Clinicas
com fratura traumatica da perna direita. Ti-
nha também no tornozelo esquerdo, um tu-
mor de 8,0 x 8,0 cm, de consisténcia mole,
com pequenos nédulos arredondados palpa-
veis, de varios tamanhos. Trabalhou em fa-
zenda de criagao de gado até os 41 anos de
idade. Em outro local, trabalhou com carnei-
ros e caes pastores durante 2 anos. Indo para
Sao Paulo, ja com 53 anos, notou o aspecto
tumefeito do tornozelo e nao foi possivel
trabalhar durante 1 ano devido a dor nessa
regiao, que era intermitente.

Dr. Brenner — Vemos, na radiografia, au-
mento de volume do tergo inferior da per-
na, com varias areas arredondadas liticas. Ha
reacao do peribsteo, algumas excrecéncias,
e alguns nodulos de partes moles sobre a le-
sao oOssea. Nao parece haver alteracao arti-
cular. (Fig. XX-1). Em lesao pouco difusa, de
evolugao longa, lembro em primeiro lugar
um processo granulomatoso.

Dra. Nany — A peca mostrava cavidades cis-
ticas, parecendo haver uma membrana. Pen-
samos entao em Cisto Hidatico. Mas o aspec-
to era de cavidades cisticas que se continua-
vam, aspecto nitidamente racemoso, como
se fosse o Cisticerco racemoso do cérebro.

Fig. XX-1- Rx inicial.

Havia, em torno, um tecido de aspecto fibro-
so, granulomatoso. Em algumas areas o para-
sita parecia estar morto, com calcificacdes e
reacao granulomatosa de corpo estranho
(Fig. XX-2). Foram feitas radiografias de cére-
bro e pulmodes, a fim de se pesquisar a
ocorréncia de outras lesdes. Foi apenas acha-
.do um nédulo no antebrago que confirmou
o diagnostico.

(*) Ref.: Rey, L., Oliveira, N.R.B. & Faure, R. — Bone cys-
ticercosis by Cysticercus racemosus. Rev. lat.-amer.
Microbiol. Parasitol. 11:61-67, 1969.

(**) Depto. de Ortop. e Traumat. do Hosp. das Clinicas
da Fac. de Medicina da USP (Prof. Flavio Pires de Camar-
go).
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Fig. XX-2 - Pega cirtrgica. Material da lesao do brago.

O caso foi apresentado no Congresso de
Patologia de Ribeirao Preto e, posteriormen-
te, tratamos de sua publicagao, juntamente
com o Dr. Luis Rey, parasitologista que nos
auxiliou muito no caso. Na ocasiao ele
achou que faltava na nossa bibliografia um
trabalho alemao, uma vez que este parasita &
muito semelhante a um parasita que existe
na Europa em caes pastores e carneiros e
que é um pouco diferente da Cisticercose
comum no Brasil. Baseado nesse trabalho,
que foi localizado, confirmamos o diagnésti-
co e publicamos o caso (vide referéncia na
primeira pagina).

O Cysticercus racemosus tem o aspecto des-.

crito e vai se infiltrando pela medula éssea,
apesar de todo o tecido fibroso que se
encontra em torno (Figs. XX-3 e XX-4).

Prof. Schajowicz — E mais um caso raro, de
dificil diagnéstico, e que somente um para-
sitologista experiente poderia diagnosticar
definitivamente. N6s temos visto, em Bue-
nos Aires, alguns casos semelhantes, mas de
Actinomicose, Cisticercose, etc.

Dr. Prates — Apenas uma observagao: é
possivel se fazer em cinco minutos o dia-
gnostico de Cisticercose. Abre-se a vesicula,

tira-se uma pequena bolinha branca (o es-
c6lex do parasita), espreme-se entre duas la-
minas e vé-se ao microscopio, sem colora-
¢ao e sem inclusao.

Prof. Schajowicz — Isso n6s fazemos sempre
no Cisto Hidatico e, apesar de que os livros
dizem que no Cisto Hidatico 6sseo nao ha
escolex, nao ha ganchos, nés os temos visto
muitas vezes.

Fig. XX-3 - Aspecto microscépico.

Fig. XX-4 - Aspecto microscépico infiltrante.



