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Resumo

Este trabalho tem o propdsito de descrever um relato de caso clinico onde foram utilizados os seguintes exames de imagem:
tomografia computadorizada do cranio e ressonancia magnética do cranio, para deteccdo de um cisto aracnoide localizado na
topografia da cisterna magna a esquerda. A solicitacdo para os exames ocorreu devido a sintomas secundarios apresentados pelo
paciente, porém, foi encontrada tal formagdo ovalada e assim, foi realizada pesquisa com mais objetivo e atengdo. O relato do
caso tem como intuito facilitar o diagndstico da situacéo clinica, além de discernir quando é necessario o tratamento, visto que a
descrigcdo do caso clinico somado aos registros fotograficos podem fornecer referéncias das caracteristicas satisfatorias atingidas,
além do prognoéstico. Por meio deste caso busca-se familiarizar a comunidade medica com os possiveis achados de cisto
aracnoide em pacientes com sintomas previamente caracterizados como de pouca importancia.

Descritores: Cistos Aracnoideos; Diagnostico; Diagnostico por Imagem.

Abstract

This work has the purpose of describing a clinical case report where the following imaging tests were used: computed
tomography of the skull and magnetic resonance of the skull to detect an arachnoid cyst located in the topography of the
cisterna magna on the left. The request for the exams occurred due to secondary symptoms presented by the patient, however,
an oval formation was found and, therefore, a more objective and attentive research was carried out. The purpose of the case
report is to facilitate the diagnosis of the clinical situation and to discern when the treatment is necessary, since the description
of the clinical case added to the photographic records can provide references of the satisfactory characteristics reached, besides
the prognosis. By means of this case, it is sought to familiarize the medical community with the possible findings of arachnoid
cyst in patients with symptoms previously characterized as of little importance.

Descriptors: Arachnoid Cysts; Diagnosis; Diagnostic Imaging.

Resumen

Este trabajo tiene el proposito de describir un relato de caso clinico donde se utilizaron los siguientes examenes de imagen:
tomografia computarizada del craneo y resonancia magnética del craneo, para detectar un quiste aracnoideo localizado en la
topografia de la cisterna magna a la izquierda. La solicitud para los examenes ocurrié debido a sintomas secundarios
presentados por el paciente, sin embargo, fue encontrada tal formacion ovalada y asi, se realizé investigacion con mas objetivo
y atencién. El relato del caso tiene como objetivo facilitar el diagndstico de la situacion clinica, ademas de discernir cuando es
necesario el tratamiento, ya que la descripcion del caso clinico sumado a los registros fotograficos pueden proporcionar
referencias de las caracteristicas satisfactorias alcanzadas, ademas del pronéstico. Por medio de este caso, se busca familiarizar
a la comunidad médica con los posibles hallazgos de quiste aracnoideo en pacientes con sintomas previamente caracterizados
como de poca importancia.

Descriptores: Quistes Aracnoideos; Diagnostico; Diagnostico por Imagen.

INTRODUCAO

Os cistos aracnoides sdo colecdes de liquido
cefalorraquidiano intracranianas,  periencefélicas e,
geralmente, congénita, segundo Cabral'. Para Brito?, o
desenvolvimento do cisto decorre de malformacdo priméria
da aracnoide, com resultante duplicacdo da membrana,
numa fase precoce da embriogénese. Alguns cistos podem
se originar da ruptura ou fragilidade da membrana aracnoide
na vigéncia de trauma, tumor ou infeccéo™?.

De acordo com Faleiro®, cistos aracnoides
correspondem a 1% das lesdes expansivas intracranianas,
sendo sua prevaléncia maior nas primeiras duas décadas de
vida. Além disso, também, afirmaram que 0s cistos sdo
envoltos por varias camadas de células da membrana
aracnoide reforcadas por fibras colagenas e preenchidas por
liguido semelhante ao liquor. Seus sintomas, segundo
Borges“, sdo diversos, como cefaleias, epilepsia,
hidrocefalia, hipertensdo intracraniana, macrocefalia,
proeminéncia calvariana, paralisia dos nervos cranianos,
vertigo, proptose discreta, hemiparesia, retardo mental ou
em sua maioria, assintomatico. No entanto, para Castro®, é
conhecida a propensdo de ocorrer hemorragias no interior
dos cistos. De acordo com Massella Junior®, o achado de
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lesdo craniana osteolitica em exames de imagem deve
incluir como diagndsticos diferencial de cisto aracnoide.

Por fim, para Brito?, a maioria dos cistos é
supratentorial e, aproximadamente, a metade deles esta
situada na fissura de Sylvius do hemisfério cerebral. Em
frequéncia menor, sdo descritos cistos aracnoides em outras
localizagbes como a fissura inter-hemisférica e as regides
suprasselar, parapineal, incisural e interpeduncular.
Ocasionalmente, os cistos desenvolvem-se dentro dos
ventriculos, no cavo do septo pellicido e na cava vergae ou
apresentam expansao bilateral.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, que ha
cinco anos sofreu um acidente automobilistico sem traumas
graves procurou um médico neurologista queixando-se de
cefaleia frontal moderada ha um dia sem interrupcdo. O
paciente foi submetido a uma anamnese minuciosa,
incluindo sua vida pregressa, bem como sua evolugdo
clinica. Depois de completada a anamnese familiar e pessoal
no que tange a patologia apresentada, o examinado foi
submetido a um exame fisico clinico, envolvendo diversos
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aparelhos e sistemas evidenciando: sistema tegumentar -
nada digno de nota, sistema respiratorio — eupneico e
murmurio vesicular audivel sem ruidos adventicios,
expansibilidade preservada, sem manifestacdes clinico-
patoldgicas, torax sem alteracdes ou deformidades, sistema
cardiovascular - pressdo arterial de 130/80 mmHg e pulso
ritmico, frequéncia cardiaca de 60 bpm, ritmo cardiaco em
dois tempos e bulhas normofonéticas, auséncia de sopros e
extrassistoles, auséncia de edemas funcionais, bem como de
tonturas e/ou dispneia, aparelho musculo-ésseo-articular -
membros superiores e inferiores ndo mostraram alteragdes
anatdmicas ou funcionais, esqueleto axial - nada digno de
nota, sistema nervoso - consciente, contatando com o
ambiente, ndo foi evidenciado déficit acentuado da memoria
e cognicdo, sistema sensorial - nada digno de nota, exame
oftalmologico - apresenta visdo de 20/30 em olho direito e
20/30 em olho esquerdo e exame otorrinolaringoldgico -
audiometria de 20/20 em cada ouvido.

O médico neurologista, em seguida, solicitou uma
tomografia computadorizada contrastada do cranio e no
exame de imagem, foi concluida a presenca de uma
formacéo ovalada na regido posterior cefalica. Encaminhado
para uma pesquisa mais detalhada, foi solicitado uma
ressondncia magnética do crénio. No primeiro exame
verificou-se presenca de formacdo ovalada, hipointensa T1
e hiperintensa T2, contornos bem definidos, com diametro
maximo de aproximadamente 3.5 cm, de localizacdo na
topografia da cisterna magna a esquerda, com discreto
deslocamento anterior do cerebelo, compativel com
formacéo de conteddo liquido ou seja cistica de localizacdo
na topografia da cisterna magna a esquerda compativel com
cisto aracnoide (Figura 1).

Figura 1: A — D. Exame de ressonancia magnética inicial com cisto
aracnoide na ponta da seta em corte axial - ponderacéo T1.

E — H. Exame de ressonancia magnética inicial com cisto aracnoide na
ponta da seta em corte axial - ponderagdo T1 pds contraste (gadolineo).
I — L. Exame de ressonancia magnética inicial com cisto aracnoide na
ponta da seta em corte coronal - ponderacdo T1 pOs contraste
(gadolineo).

Apbs sete meses do ultimo, o exame de ressonancia
magnética do cranio foi repetido e mostrou regido
infratentorial compativel com formacdo cistica com
isossinal ao liquor de contornos regulares e limites definidos
na topografia da cisterna magna a esquerda medindo 4.3 cm
no seu maior eixo (Figura 2), sendo que as diferencas das
medidas do atual exame com o exame anterior Sao
referentes a variacdo interobservador. Dessa forma,
verificou-se controle de formacéo cistica na topografia da
cisterna  magna a esquerda, de aspecto inalterado
comparativamente ao exame anterior, mostrando que ndo se
notou crescimento do cisto, assim como nenhum
comprometimento do sistema nervoso central ou 6rgdos ao
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redor, adicionado a auséncia de sintomas clinicos
relacionados a patologia.
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Figura 2: A — D. Exame de ressonancia magnética final com
acompanhamento imaginoldgico da lesdo na ponta da seta em corte
axial - ponderacédo T1.
E — H. Exame de ressonancia magnética final com acompanhamento
imaginoldgico da lesdo na ponta da seta em corte axial - ponderagéo T1
pos contraste (gadolineo)..
I — L. Exame de ressonancia magnética final com acompanhamento
imaginoldgico da lesdo na ponta da seta em corte coronal - ponderagdo
T1 p6s contraste (gadolineo).

DISCUSSAO

De acordo com Faleiro® e Borges* respectivamente,
sua prevaléncia continua evidente em adolescentes com até
duas décadas de vida e é mais comum e frequente serem
diagnosticados no sexo masculino, em especial, no lado
esquerdo, o que corrobora com o caso descrito. Por ser uma
patologia praticamente assintomatica, bem como sua relagédo
como um achado clinico, como afirma Castro®, nos dias
atuais, a avaliacdo clinica requer certas medidas para
verificar se é necessaria a remocao cirdrgica.

No caso relatado optou-se pelo acompanhamento
clinico e imaginolégico do paciente e, segundo Brito?, a
principal etiologia foi, provavelmente, o mesmo ser
portador de malformacgéo congénita do sistema venoso. Esta
malformacéo venosa foi responsavel pela génese do cisto de
fossa posterior.

Como descrito por Castro®, muitos cistos podem
constituir achados incidentais, jA outros podem causar
sintomas por compressdo do parénquima cerebral ou
aumento da presséo intracraniana. Neste caso, 0 cisto em si
ndo produzia sintomas, tanto que ndo foi necessario sua
remog&o cirdrgica.

Sendo assim, de acordo com Masella Junior®, o
achado de lesdo craniana osteolitica em exames de imagem
deve incluir como diagnostico diferencial, além de cistos
aracnoides, mieloma mdaltiplo, granuloma eosinofilico, cisto
epidermoide, osteomielite e tumores 0sseos metastaticos.
Apesar de ndo se ter realizado a biopsia, a auséncia de
sintomas clinicos relacionados com os resultados nos
exames de imagem demonstraram uma precisdo diagnostica
para o cisto aracnoide.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso relatado pode-se concluir que o cisto
aracnoide € uma patologia de diagndstico simples, porém
pouco diagnosticada na populacdo, muitas vezes devido a
falta de sintomas clinicos, j& que grande parte dos
portadores ndo apresentam manifestacdes clinicas. Dessa
forma, o conhecimento das suas principais caracteristicas
clinicas e imaginoldgicas se fazem necessarias para facilitar
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0 diagnostico e, consequentemente, o tratamento desta
patologia, mesmo se necessario ou nao.
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