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Resumo: Introducdo: a neurocisticercose é a infeccdo parasitaria mais comum do sistema nervoso central,
causada pela T. solium, tendo manifestacdes clinicas variaveis dependendo, principalmente, do
local de implantag&o do cisto no parénquima cerebral. Descrigdo: E.B.T., sexo feminino, 9 anos,
foi admitido em unidade hospitalar apresentando um quadro de crise convulsiva focal com
contragdo espastica no membro superior direito, mioclonia ocular bilateral e sinal do canivete.
Foi submetida a tomografia computadorizada (TC) do cranio, que evidenciou area noduliforme
levemente hiperdensa no lobo frontal esquerdo com edema vasogénico do parénquima encefélico
adjacente. Posteriormente, foi realizada ressonancia magnética de crénio com contraste, para
melhor avaliar a lesdo, sendo encontrados dois nddul os subcorticais adjacentes com realce anelar
regular, medindo 0,6 cm e 0,9 cm, localizados no giro pré-central a esquerda, com abundante
edema vasogénico. Discussdo: A presenca de dois nédulos no giro pré-central a esguerda
relacionam-se com uma sindrome do neurénio motor superior evidenciados na paciente a partir
das contragBes espéasticas no membro superior direito contralateral ao giro pré-central afetado e
da presenca do sinal do canivete. Além disso, as crises convulsivas associadas aos sinais e
sintomas da sindrome e ao edema vasogénico perilesional sdo indicativas de neurocisticercose.
Conclusdo: A neurocisticercose € uma doenca endémica no Brasil e a sua evolugdo clinica e
imagiologica € de essencial importancia para um bom prognéstico e tratamento dos pacientes,
especiadlemente se forem pediétricos, exigindo-se a participagdo de um neuropediatra e de uma
equipe de salde eficiente e capaz de abordar tal patologia.
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