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Cisto epidermoide de cranio — relato de caso
Epidermoid skull cyst — a case report
Quiste epidermoide del craneo - um informe de caso

Carolina Siqueira Oliveira'*, Beatriz Miranda Assis?, Thales Siqueira Oliveira?, Arthur Malaquias de
Matos3.

RESUMO

Objetivo: Relatar caso de cisto epidermdide de cranio associado a sintomas neuroldgicos, que ocorreram devido a sua
dimensao e efeito de massa, divergindo dos casos classicos da literatura, que sao assintomaéticos devido a suas pequenas
dimensbes. Detalhamento de caso: Paciente de 68 anos com sintomas neuroldgicos de vertigem, parestesia, paresia,
anisocoria e sincope, tratado inicialmente para quadro de labirintite. Em exames de imagem do créanio realizados, foram
encontrados presenca de lesdo expansiva e de limites indefinidos, com compressao de estruturas adjacentes, sugestiva
de cisto epidermoide, um tipo benigno e raro de tumor que ainda mais raramente pode se malignizar. Encaminhado a um
hospital na cidade de Belo Horizonte para avaliagcdo de abordagem cirlrgica, que é o tratamento padrao desta patologia,
por meio de craniotomia, com andlise do tecido por anatomia patologica. Consideragdes finais: Embora seja uma leséo
benigna e de crescimento lento, o cisto epidermdide pode atingir tamanhos consideraveis a ponto de provocar sintomas
e deve receber tratamento adequado para alivio dos mesmos, por meio de intervenc¢ao cirargica. Além disso, embora seja
uma complicacao rara, os cistos epidermdides podem sofrer degeneracdo maligna.

Palavras-chave: Cisto epidermdide, Relato de caso, Neurocirurgia, Vertigem, Sistema nervoso central.

ABSTRACT

Objective: To report a case of epidermoid skull cyst associated with neurological symptoms, which occurred due to its
size and mass effect, diverging from classic cases in the literature, which are asymptomatic due to its small dimensions.
Case details: A 68-year-old patient with neurological symptoms of vertigo, paresthesia, paresis, anisocoria and syncope,
initially treated for labyrinthitis. When performing cranial imaging exams, there was the presence of an expansive lesion
and indefinite limits, with compression of adjacent structures, suggestive of an epidermoid cyst, a rare and benign type of
tumor that can even more rarely become malignant. Referred to a Hospita in Belo Horizonte city for evaluation and surgical
approach, which is the standard treatment, through craniotomy, with tissue analysis by pathological anatomy. Final
considerations: Although it is a benign and slow-growing lesion, the epidermoid cyst can reach considerable sizes to the
point of causing symptoms and must receive adequate treatment to relieve them, through surgical intervention. In addition,
although it is a rare complication, epidermoid cysts can undergo malignant degeneration.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso de quiste epidermoide del craneo asociado a sintomatologia neuroldgica, que se presenté
por su tamafio y efecto masa, divergente de los casos clasicos de la literatura, que por sus pequefias dimensiones son
asintomaticos. Descripcion del caso: Paciente de 68 afios con cuadro neuroldgico de vértigo, parestesia, paresia,
anisocoria y sincope, inicialmente tratado por laberintitis. Al realizar los examenes de imagen craneal, se evidenci6 la
presencia de una lesion expansiva y limites indefinidos, con compresion de las estructuras adyacentes, sugestiva de un
quiste epidermoide, un tipo de tumor poco comun y benigno que puede volverse maligno ain mas raramente. Fue a un
hospital en la cuidado de Belo Horizonte para evaluacion y abordaje quirirgico, que es el tratamiento estandar, mediante
craneotomia, con analisis de tejidos por anatomia patolégica. Consideraciones finales: Aunque es una lesién benigna 'y
de lento crecimiento, el quiste epidermoide puede alcanzar tamafios considerables hasta el punto de provocar sintomas
y debe recibir el tratamiento adecuado para aliviarlos, mediante intervencion quirargica. Ademas, aunque es una
complicacion poco frecuente, los quistes epidermoides pueden sufrir una degeneracion maligna.

Palabras clave: Quiste epidermoide, Relato de caso, Neurocirugia, Vértigo, Sistema nervioso central.
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INTRODUCAO

Um cisto é um espaco revestido por epitélio e seu conteldo, geralmente, é produto de seu revestimento,
ndo apresentando relacdo vascular com a parede. Os cistos epidermdides sao também conhecidos como
colesteatoma ou tumor perolaceo. Sao tumores raros, benignos, correspondendo a cerca de 1% dos tumores
intracranianos. Possuem crescimento lento e expansivo, sendo a transformac&o maligna rara. A localizacéo
mais frequente é o angulo ponto cerebelar (40-50% dos casos). Seu diagndstico se da por exames de imagem,
como a tomografia computadorizada de cranio e a ressonancia nuclear magnética. Nos exames de imagem,
geralmente se observam lesdes homogéneas (GOEL A, et al., 2010).

Na maioria das vezes, apenas os cistos epidermoides de grandes dimensfes sdo diagnosticados, pois
apenas estes, no geral, promovem sintomas devido a compresséo de estruturas adjacentes. O tratamento é
feito por meio da excisao cirdrgica do cisto, com andlise patoldgica do tecido removido devido a sua pequena
porém existente chance de malignizacao. Além disso, cistos que ndo sdo removidos por completo possuem
possibilidade de recidivas e reexpansoes, podendo voltarem a causar sintomas compressivos (CAMBRUZZI
E, et al., 2011).

Devido ao lento crescimento, a maioria dos diagnésticos dos cistos epidermdides se faz da vida adulta ou
senescéncia, com incidéncia maior apds os 40 anos de idade. E observada na literatura uma incidéncia um
pouco aumentada no sexo masculino. Demais fatores de risco para o desenvolvimento do mesmo ainda néo
sdo bem descritos na literatura. Acredita-se que em relagcao a malignizagdo, ndo ha significancia estatistica
entre idade, sexo ou mesmo localizacdo do tumor, sendo o Unico fator de risco relatado, a presenca de
traumatismo craniano (LI J, et al., 2017; NAGASAWA D, et al., 2011).

O objetivo do presente relato de caso é retratar uma condicao rara e pouco documentada na literatura, o
cisto epidermdide de cranio. Este, por vezes pode ser negligenciada e tratada de forma inadequada por
profissionais da saude que tem pouco contato e experiéncia com o tema. Sendo assim, este relato de caso
se propde a contribuir com as informacdes importantes acerca do cisto epiderméide de crénio, além de fazer
uma revisao de literatura sobre o tema, gerando mais conhecimentos sobre o assunto.

RELATO DE CASO

MS, sexo masculino, 68 anos, natural e precedente de Sdo Jodo del Rei, foi encaminhado ao setor de
neurocirurgia em um hospital em Belo Horizonte. Relata que nos 30 dias que precederam a internagao
apresentou quadros de vertigem persistente e, em algumas ocasides, parestesias e paresias em hemicorpo
direito, em carater de surto - remissao do sintoma.

Ao procurar assisténcia médica em sua cidade natal, foi diagnosticado e tratado para quadro de labirintite,
com bloqueadores de canais de calcio, ndo havendo melhora com o tratamento. Durante um episédio de
vertigem, houve quadro de sincope, sendo encaminhado ao Hospital de Sao Joao del Rei, onde realizou
tomografia computadorizada de cranio (TCC) e ressonancia magnética (RM) de cranio. Foi entdo
encaminhado a um hospital em Belo Horizonte para seguimento da propedéutica.

Laudo TCC (17/04/18): aparente lesdo expansiva extra-axial de limites imprecisos e dificil mensuragéo
pela TCC, centrada nos espagos liqudricos da fossa posterior, a esquerda, com densidade heterogénea, sem
areas evidentes de realce pelo contraste, estendendo-se inferiormente do angulo ponto-cerebelar e ao
assoalho do 3° ventriculo superiormente, com aparente extensao para a cisterna suprasselar anteriormente,
promovendo compressdo sobre as estruturas do tronco encefdlico com correspondéncia. Hipétese
diagnéstica: cisto epiderméide?

Laudo RM (20/04/18): massa heterogénea em topografia de sela, com acometimento mesencefélico. Ao
momento da admissédo, no HC- UFMG, parecer da neurologia: Paciente aparentemente letargico, confuso
pouco comunicativo. Responde aos comandos. Paralisia facial a direita. Fala adequada. Pupilas anisocoéricas
2+/4+. Move os 4 membros, apresentando hemiparesia a direita 4+/4+. Auséncia de rigidez. Marcha lenta,
corpo curvado, passos curtos. Sem alteragdes no teste index-nariz. Sem alteragGes nos nervos cranianos |ll,
IV, V, VI, IX, X, XIl. Restante do exame fisico sem alteragfes. Em exames laboratoriais realizados da
admissao apresentou hiponatremia. As hipoteses diagnésticas aventadas foram: Lesao expansiva
intracraniana (LEIC) a esclarecer - cisto epidermoide? E Sindrome perdedora de sal em decorréncia de LEIC?
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Condutas: Preparo pré operatorio. Programacao de craniotomia para resseccao de tumor. Prescricao de
prednisona no pré cirlrgico. Sugestéo de hidrocortisona em dose de estresse no per-operatério. Hiponatremia
crbnica, assintomatica. Paciente bem adaptado, sem indica¢éo de reposicdo no momento.

DISCUSSAO

Um cisto é um espaco revestido por epitélio e seu contelddo, geralmente, é produto de seu revestimento,
ndo apresentando relacdo vascular com a parede. Os cistos epidermdides intracranianos vém da clivagem
incompleta da ectoderme neural e cutanea entre a 3° e 5° semana embrionarias e sdo também conhecidos
como colesteatoma ou tumor perolaceo (BOFFANO P, et al., 2011).

O tumor do caso em questédo ocorreu em regido extra-axial, o que diverge também da maioria dos cistos
epiderméides ja descritos na literatura. Sao tumores raros, benignos, correspondendo a cerca de 1% dos
tumores intracranianos. Possuem crescimento lento, atingindo dimensdes médias de 1 a 5 centimetros, sendo
a transformacédo maligna rara. Acredita-se que traumas na regido do cisto constituem um fator de risco para
malignizacdo, sendo este o fator de risco mais relevante ja descritos. Eles acometem preferencialmente o
género masculino e na idade adulta, como no caso do paciente (HAO S, et al., 2010).

As localizacdes mais frequentes sdo: angulo pontocerebelar (40-50% dos casos) como o do paciente,
regido parasselar e diploe dos ossos frontal e parietal, sendo raro seu surgimento em outros locais. Os cistos
epidermdides tém a tendéncia de crescer para dentro dos espacos disponiveis das cisternas, por isso o efeito
de massa inicialmente ndo ocorre e o paciente se mantém assintomatico por muitos anos (CARDOSO AC, et
al., 2016; SANG-GUE K, et al., 2011).

Os sintomas s6 irdo surgir apds muitos anos de crescimento, quando o tumor atingir tamanho suficiente
para comegcar a comprimir estruturas adjacentes. Os sintomas estarao relacionados a fungéo da estrutura que
foi comprimida. No caso do paciente em questdo é relevante o0 acometimento ponto-cerebelar, que levou a
gueixa principal do paciente de vertigens (HOSSINI A, et al., 2012).

O tumor cistico pode ter superficie lisa ou nodular, de volume variado, envolto por capsula delgada, de cor
perolacea e com focos de calcificagdo. O conteddo é mole, esbranquicado, oleoso, rico em cristais de
colesterol. A parede é formada por tecido fibroso, sendo revestida por epitélio estratificado escamoso
gueratinizado, provido de camada granular, que descama para a cavidade cistica, o que é responsavel pelo
aumento do seu volume (DUTTA M, et al., 2013; BALASUNDARAM P, et al., 2019).

As apresentacdes clinicas mais relatadas incluem: cefaleia (mais comum), déficits de nervos cranianos,
sintomas cerebelares, que podem ser confundidos com labirintite, convulsbes e aumento da pressao
intracraniana. Pode haver também meningite asséptica recorrente, embora seja rara sua descricdo na
literatura. Esta patologia ocorre em decorréncia da perda do conteido do tumor, sua degeneragéo, para o
espaco subaracnoideo. Como ja mencionado, este tumor rico em cristais de colesterol, substancia altamente
irritante das meninges. Tumores localizados no angulo pontocerebelar comprometem os pares cranianos VIlI,
Vil e V, além de compressao da ponte e do IV ventriculo; tumores da regido parasselar levam a compressao
do Il ventriculo, do hipotalamo e do lobo temporal (HOSSINI A, et al., 2012; KOKKALIS P, et al., 2018; MA J,
et al., 2019).

Na Tomografia Computadorizada, o cisto epiderméide é visto como uma massa hipoatenuada bem
definida que se assemelha ao fluido cérebro-espinhal, devido a combinacao de debris celulares e um grande
conteudo de gordura, que abaixa sua densidade. Ele ndo realca contraste e aparece adentrando as cisternas
e comprimindo vasos e nervos. Calcificacdes podem estar presentes em 10-25% dos casos. Na RM de créanio,
ele se apresenta como uma massa isointensa ou levemente hiperintensa em relacdo ao fluido cérebro-
espinhal, tanto em T1 quanto em T2, sem realce. O FLAIR é muito util, representando lesao tipo “liquor sujo”,
e na difusao, o cisto apresenta intensa restricdo ao movimento da agua, evidenciando hiperssinal (CARDOSO
AC, et al., 2016; CAMBRUZZI E, et al., 2011; ELIAS LSA, et al., 2010; NAGASAWA D, et al., 2011).

O caso relatado diverge dos casos tradicionais da literatura por apresentar massa de caracteristicas
heterogéneas e de limites imprecisos, tornando-se ainda mais imponente a necessidade de avaliacédo
anatomopatologica para pesquisa de degeneracédo maligna do quadro.
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O principal diagnéstico diferencial do cisto epiderméide é o cisto aracnoide (PRIOR A, et al., 2018). Este
Ultimo é isointenso em relacdo ao fluido cérebro-espinhal em todas as sequéncias. Outros diagndsticos
diferenciais seriam: cisto dermoide, neurocisticercose e neoplasia cistica. O tratamento nos casos de ddvida
diagnéstica entre cisto epidermoide e cisto dermoide é a abordagem por meio de uma craniotomia para analise
patoldgica, somente em casos sintomaticos, devido ao dificil acesso das neurocirurgias no geral e aos riscos
do procedimento (CAMBRUZZI E, et al., 2011).

No caso apresentado neste trabalho, tem-se um paciente do género masculino, sintomatico, com suspeita
de cisto epidermadide intracraniano. Seus sintomas surgiram recentemente, ja na senescéncia , aos 68 anos,
o que seria bem explicado pelo crescimento lento que o cisto possui. Como essa lesao é rara, ela ndo costuma
ser a primeira hipotese diagnéstica no caso de sintomas neuroldgicos, 0 que talvez tenha levado a um
diagnostico clinico inicial errbneo de labirintite, muito mais frequente. Entretanto, a auséncia de resposta ao
tratamento medicamentoso faz pensar em outra causa que ndo a labirintite, sendo mandatario prosseguir com
a propedéutica, o que foi feito, sendo solicitadas uma TCC e RM de cranio (EL SAQUI A, et al., 2017).

Na TCC do paciente apresentado, foi possivel observar compressdo do tronco encefalico, incluindo
cerebelo, o que justificaria a vertigem e as alteracdes de marcha. Ha também compressdo de regido
suprasselar, que explica a presenc¢a de anisocoria ao exame fisico.

A presenca na TCC de uma lesdo expansiva, centrada nos espagos liquoricos, sem areas evidentes de
realce pelo contraste, estendendo-se inferiormente do angulo ponto-cerebelar e ao assoalho do 3° ventriculo
superiormente, com aparente extensao para a cisterna suprasselar e compressao de estruturas adjacentes é
uma descricao classica de um cisto epidermdide, assim como o perfil do paciente.

Corticoides, como prednisona e hidrocortisona, séo utilizados no tratamento de tumores cerebrais
expansivos do SNC para alivio de alguns sintomas e também no perioperatério para reducéo de edema
cerebral e controle da presséao intracraniana, sendo assertivo seu emprego no caso do paciente em questao.
Seu mecanismo de acdo se da por reducdo do edema cerebral e inflama¢éo causados pela compressao e
manipulacdo do tumor. Além disso, 0 uso de corticdides no perioperatério reduz os riscos de hipertenséo
intracraniana e meningite asséptica (CAMBRUZZI E, et al., 2011; ROMEO U, et al., 2013).

A abordagem definitiva e padrdo ouro para alivio dos sintomas do cisto epiderméide é a exciséo cirdrgica
por meio de craniotomia, ressecando-se todo o cisto, incluindo seu revestimento epitelial. Ndo séo
necessarias ressecc¢des com margem de seguranca, devido ao baixo poder de malignizacédo desta patologia.
Num cenario ideal, todo o cisto deveria ser removido. Entretanto em alguns casos, sua capsula pode estar
aderida a estruturas cerebrais adjacentes, dificultando sua completa remocdo, podendo ocasionar sua
recidiva posteriormente (BOHARA M, et al., 2011).

Além disso, a ressec¢do completa do tumor pode cursar com lesdo de vasos e estruturas nobres do
encéfalo, levando a sequelas irreversiveis. Como seu crescimento € lento, caso ele volte a crescer
novamente, o paciente ainda passara muitos anos assintomatico, ou mesmo nunca mais apresentar sintomas,
devendo ser acompanhado, porém, devido ao risco de degeneracdo maligna. A ressecc¢ao incompleta indica
acompanhamento periédico com exames clinicos e de imagem, para vigilancia do quadro (CAMBRUZZI E, et
al. 2011).

Por fim, os sintomas neurologicos de cefaleia e vertigem sdo muito comuns na pratica clinica e, em sua
maioria, podem ser abordados na atencao primaria por ndo estarem associados a causas que necessitam de
intervencdo de especialistas, como no caso das cefaleias primarias e quadros de labirintite vestibular. E
preciso que os profissionais de salide estejam sempre atentos para os sinais de alarme que indiquem que
tais sintomas sdo oriundos de alguma outra patologia subsequente, como no caso descrito, um cisto
epidermdide.

Podem ser considerados sinais de alarme que indiquem continuacdo da investigacdo da causa dos
sintomas ou mesmo encaminhamento a especialistas: alteracbes de forca e sensibilidade, anisocoria,
alteracdes dos nervos cranianos e também aqueles sintomas refratarios ao tratamento clinico, como no
presente quadro (DUTTA M, et al., 2013; OULALI N, et al., 2012).
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O cisto epidermoide, apesar de benigno, ndo exclui o acompanhamento do paciente, pois, dependendo de
seu tamanho e localiza¢do, pode trazer diversos sintomas devido a efeito de massa. Além disso, pode originar
situagBes graves, como sua malignizagdo, meningite asséptica e compressédo de estruturas nobres do
encéfalo, que podem levar a morte do paciente (JITENDRA SN, et al., 2017).

A manifestagdo sintomatica depende de onde esta localizado, como no caso relatado em que era centrada
nos espacos liquéricos da fossa posterior, estendendo-se inferiormente do angulo ponto-cerebelar, local mais
comum destes cistos, e ao assoalho do 3° ventriculo superiormente, com aparente extenséo para a cisterna
suprasselar, o que levou a vertigem, anisocoria e parestesia. O tratamento de escolha para esse tipo de leséo
€ a craniotomia para realizar excisao cirlrgica. Profissionais da area de salide devem estar atentos a sintomas
e sinais neuroldgicos que sédo relativamente comuns na pratica clinica, como cefaleias e vertigens, mas que
podem ter sinais de alarme indicando origem devido a outras patologias de base, como no caso descrito.
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