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A oportunidade que tivemos de observar um caso de epidérmoide in-
tra-raqueano levou-nos a éste registro, tendo em vista a raridade da incidén-
cia déste tipo de tumor em criancas. Julgamos também ser de interésse cha-
mar a atencdo para a confusdo da nomenclatura anatomo-patolégica que tor-
na extremamente dificil um levantamento do total dos casos registrados na
literatura. Por estranho que parega, em compéndio recentissimo como o de
Ingraham e Matson 2, contendo um capitulo onde sdo estudados os “Congenital
Dermal Sinus Tracts” (pag. 69) e outro em que sado estudados os tumores
intraespinais (pag. 345), praticamente ndo é dada importancia a distincédo
entre os dermodides e os epiderméides; no estudo analitico dos 63 casos de
tumores intra-raqueanos ha referéncia a 9 “cistos dermoéides” sem qualquer
elemento para assegurar que os autores tenham tentado distinguir éstes tu-
mores dos epiderméides.

OBSERVACA0O — G. D. C.,, 9 anos, sexo masculino, branco, italiano, internado em
7-6-1956 (R. G. 442.321). Antecedentes pessoais e familiares sem interésse para o
caso. Historia da moléstia atual — HA& um ano, realizando uma ginastica que

consistia em prender as pernas “em tesoura” na cintura do pai e jogar o corpo
para trds, apresentou dores de pequena duracao no membro inferior esquerdo ao
nivel do terco médio anterior da coxa; um més apds apresentou dor na regido lom-
bar. Essas dores reapareciam téda vez que o paciente “dava um mau geito no
corpo”. Dois a trés meses depois do inicio comecou a notar parestesias ao longo
da pantorrilha esquerda. Em 30-5-1956 procurou o ambulatério da Clinica Neu-
roldgica onde, com.a suspeita de hérnia discal ou tumor intra-raquiano, foi pedido
exame de liquor. Apés a puncido lombar passou a apresentar dor ao longo da
face Aantero-lateral da perna direita. O erame de liquor mostrou: pressdo inicial
16 cm de agua; provas manométricas de Stookey mostrando estar parcialmente blo-
queado o canal raquiano; liquor limpido e incolor; 0 células por mm? 40 mg de
proteina total por 100 ml; reacbes de Pandy e Nonne (positivas (+); reacdo de
Takata-Ara positiva (+) tipo misto; reacdo do benjoim 00001.22222.21000.0; rea-
cdes para lues negativas; reacdo de Weinberg (cisticercose) positiva ++ com 1 ml.
Em vista déste exame o paciente foi internado com suspeita de bloqueio raquidia-
no por granuloma cisticercético. Exame fisico — Escoliose da coluna vertebral
com convexidade para a direita e contratura da musculatura paravertebral esquer-
da, principalmente ao nivel da regido lombar. Nenhuma alteracdo da pele na re-
gido lombar (mancha, retracdo, umbelicacdo, pélos). Em decubito dorsal, impos-
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sibilidade de sentar-se mantendo os membros inferiores em extensdo. Pelas ma-
nobras de Barré e Mingazzini, cansaco no membro inferior esquerdo. Sinal de
Laségue presente. Em bipedestacdo, uma pressdo brusca sébre a cabeca determi-
nava aparecimento de dor na regido lombar. Pela inclinacdo do corpo para frente
aparecia dor na regido lombar, o mesmo acontecendo pela flexdo lateral do corpo
para a direita. Manobra de Nafftziger positiva. Reflexos: aquileos abolidos; cre-
masterino s6 obtido & direita; os demais normais. Sensibilidade aparentemente con-
servada, a ndo ser certa dificuldade em reconhecer o frio ao nivel dos maledlos in-
ternos. Perfeito controle de esfincteres.

Com éste exame neurolégico e em face do resultado da puncio lombar, foi le-
vantada a suspeita de um granuloma cisticercético intra-raquiano, hipdtese esta
aparentemente confirmada pela positividade da reac¢do de Weinberg no séro sangui-
neo aliada a reacbes sorolégicas para lues mnegativas.

A perimielografia mostrou bloqueio completo e duradouro do contraste em T,,;
0 limite superior do bloqueio era irregular e concavo para baixo. Como persistis-
sem davidas quanto a etiologia foi repetido o exame de liquor (13-6-1956) que
confirmou a hipétese de granuloma cisticercotico: puncdo ao nivel do espaco
L,-L,, paciente em decubito lateral; pressdo inicial 10 cm de 4gua; pressio ne-
gativa apés a retirada de 2 ml de liquor; liquor limpido e incolor; 0,8 células por
mm?; 280 mg de proteinas totais por 100 ml; reacdo de Pandy positiva + +; reacéo
de Weinberg (cisticercose) positiva + + com 0,5 ml.

Operacdo cirirgica — Laminectomia téraco-lombar em 20-6-1956: excisdo das
apéfises espinhosas e laminas de T, até L,; espaco epidural e dura-mater sem
alteracOes macroscopicas; pela palpacdo através da dura-mater, tumor de consis-
téncia dura ao nivel de T,; abertura das membranas com visualizacdo mediata,
sob a aracnéide, de um tumor extra-medular de coloracio perlacea, encapsulado,
que comprimia o cone medular e se insinuava entre as raizes da cauda equina;
libertacdo das aderéncias e extirpacao em bloco do tumor.

Diagnéstico andtomo-patolégico — Peca de forma ovdide, medindo cérca de 4
cm no maior eixo. Superficie externa lisa, mostrando por transparéncia finos vasos
de trajeto retilineo. Ao corte, peca constituida por um cisto de paredes finas, com
espessura média de 1 a 2 mm, contendo material pastoso, branco-amarelado, com
aspecto de sebo. Superficie interna lisa e brilhante, constituida por tecido epitelial
vlanocelular corneificado, sem sinais de malignidade. Em correspondéncia a su-
perficie externa do cisto, nota-se a presenca de tecido conjuntivo frouxo, infiltrado
por escassa quantidade de linfécitos. Nao se nota a presenca de glandulas sudo-
riparas ou sebaceas, nem de foliculos pilosos. Diagndstico: Cisto epiderméide (Dr.
I.. C. Mattosinho Franca).

Evolucdo sem incidentes com boa recuperacdo funcional. Um exame de liquor
no periodo pdés-operatério mostrou: puncido lombar entre L,-S,; pressdo inicial 14
cm de Agua; Stookey normal; liquor limpido e incolor; 50 mg de proteinas totais
por 100 ml; reacdo de Pandy positiva +; reacdo de benjoim 01101.22221.00000.0;
reacdo de Takata-Ara positiva + (tipo floculante). Para comparacado foi feita tam-
bém puncdo suboccipital: pressdo inicial 5 ecm de agua; liquor limpido e incolor;
3 células por mm?; 30 mg de proteinas totais por 100 ml; reacdo de Pandy positi-
va +; reacdo de benjoim 00000.12210.00000.0. Estes exames mostraram desapare-
cimento do bloqueio raguidiano, embora persistisse relativamente elevada a taxa
de proteinas em puncdo lombar. Fato interessante verificado neste exame foi a
negatividade da reacdo de Weinberg (cisticercose). Poderiamos supor que nos exa-
mes feitos anteriormente & operacdo a positividade dessa reacdo corresse por conta
de uma hiperproteinorraquia (respectivamente 40 mg e 280 mg por 100 ml) sendo,
portanto, uma positividade falsa, embora a positividade da reacdo no séro san-
guineo falasse a favor de um resultado real. Entretanto, esta tentativa de explicar
a positividade da reacdo de Weinberg pela hiperproteinorraquia nédo deve subsistir,
uma vez que no exame pos-operatério a taxa de proteinas estava também elevada
(50 mg por 100 ml) sendo essa reacado negativa.
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Fig. 1 — Caso G. D. C. Microfotografia do tumor extirpado cirurgicamente.

Na parte superior, parede do cisto, vendo-se o revestimento interno constituido

por epitélio planocelular corneificado, com acentuada descamacido coérnea;

tecido conjuntivo frouxo com infiltrado por linfécitos, constitui o revesti-

mento externo do cisto (col. H. E. 40x). Na parte inferior, o mesmo visto
com maior aumento (H. E. 80x).
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Outros exames feitos durante a internacdo — Hemograma: leucécitos
8.500/mm?3; hemoglobina 12,8¢ (80%); na contagem percentuai dos leucécitos ape-
nas 19 de eosindfilos. Ewxame parasitolégico de fezes: ovos de Tricocéfalus tri-
chiurus e G@Giardia lamblia. Radiografias das coxas e bracos: auséncia de cisti-
cercose calcificada das partes moles dos membros.

O paciente teve alta em 4-7-1956 sem qualquer distirbio neurolégico.

COMENTARIOS

A histéria clinica e o quadro neurolégico levaram, inicialmente, 4 supo-
sicio de que o paciente apresentava uma radiculopatia compressiva por hér-
nia de disco intervertebral, ndo obstante seja extremamente infrequente esta
etiologia em radiculopatias que ocorrem em criancas; Webb e cols.# numa
revisao da literatura encontraram 5 casos operados de hérnia de disco inter-
vertebral em pacientes com menos de 15 anos de idade; a histéria de trauma
antecedendo o aparecimento da sintomatologia era referida em 3 casos; em
todos os casos a sintomatologia nao foi diferente daquela que ocorre nos
adultos; em 3 casos o prolapso do disco se localizava no 4° espaco lombar.

Ulteriormente o resultado dos exames de liquor e sangue conduziram a
hipotese de uma etiologia parasitaria (cisticercose) imaginando-se que um
granuloma cisticercotico se localizasse ao nivel da zona de compressdo radi-

cular. Com éste diagnédstico o paciente foi levado & mesa operatéria tendo
sido encontrado o tumor epidermédide.

Os tumores intra-raqueanos sdo raros em criancas. A experiéncia de
Ingraham e Matson 2 registra 63 casos até 1952, quantidade esta que repre-
senta aproximadamente uma quinta parte do namero de casos (313) de tu-
mores intracranianos déstes mesmos autores. Dentre os tumores intra-raquea-
nos os mais freqiientes sdo os teratomas (12) e cistos dermoéides (9) dando,
aos chamados “Tumores congénitos”, uma incidéncia relativamente elevada
(21/63).

Critchley e Ferguson ! reviram a literatura sobre os epiderméides cérebro-
espinhais em 1928, mostrando, antes do mais, falta de uniformidade de no-
menclatura na designacdao déste tipo de tumor pois a denominagao de ‘“coles-
teatoma”, com que muitas vézes sdo registrados, tem um sentido muito vasto
que se presta a defeituosas interpretacdes. Assim é que sdo também designa-
dos como “colesteatomas”, tumores de variada natureza como, por exemplo,
os produzidos por otites cronicas, tumores 6sseos, cistos de colesterina loca-
lizados na regido infundibular, etc. Os epidérmoides cérebro-espinhais sao
tumores de natureza essencialmente epitelial que surgem, nao por metaplasia
das células da aracndide, mas sim por inclusdo de células embrionarias, como
acontece com os dermoéides dos quais se destinguem por serem constituidos
exclusivamente por elementos de origem ectodérmica, enquanto os dermoides
tém elementos de origem endotelial e mesenquimal.

Os epidermdides, tal como os dermoéides, ndo oferecem, em geral, pecu-
liaridades de ordem clinica, dependendo a sintomatologia primordialmente da
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séde do tumor, que pode se localizar nas varias alturas do eixo cérebro-espi-
nhal. Devemos lembrar porém que, tratando-se de malformacio ligada a de-
feito ocorrido no fim do 1° més de vida intra-uterina, pode estar associada a
alteracdes cutdneas capazes de sugerir a natureza do tumor. Algumas vézes
o tumor, tal como o dermoéide, pode ser associado a espinha bifida, bem como
a fistulas que estabelecam comunicac¢do entre a superficie cutanea e o inte-
rior do estojo cranio-raqueano, podendo mesmo servir como porta de entrada
para infeccOes, em geral gravissimas, de etiologia coli-bacilar, capazes de
determinar quadros de meningites ou mielites purulentas; as vézes estas fis-
tulas abrem-se diretamente na superficie cutanea enquanto que, outras vézes,
abrem-se em planos subcuténeos sendo, portanto, imperceptiveis ao exame.
Tem sido salientado o fato de que alguns casos apresentam alteracdes cuta-
neas do tipo de umbelicacdo, de variavel dimensao e profundidade, localizada
na altura correspondente a do tumor intra-raqueano ou intracraneano, acusan-
do a origem comum dos dois defeitos, ou seja, o momento da separacdo do
neuro-ectoderma do epitélio-ectoderma. Em nosso caso, entretanto, nao havia
qualquer anormalidade exterior que sugerisse a natureza embrionaria do
tumor.

Embora nio seja nossa inten¢do rever a literatura sdbre o assunto, de-
vemos assinalar que a literatura brasileira conta com uma publicacdo de
Mattos Pimenta e cols.3 em que sfo registrados dois casos de epiderméides
intra-espinhais, mostrando os autores tratar-se de eventualidade clinica bas-
tante rara pois encontraram apenas 26 casos na literatura mundial até a épo-
ca (1950) da publicagdo de seu trabalho.

RESUMO

Caso de tumor epidermdéides intra-raqueano, extra-medular ao nivel de
T,, diagnosticado e tratado cirurgicamente, em um menino de 9 anos. Os
autores chamam a atencao para a dificuldade diagnéstica déste caso, cujo
quadro clinico lembrava o de uma radiculopatia compressiva por hérnia de
disco intervertebral. A evolugao foi favoravel, com recuperagido total, sem
sequelas. Lembram os autores a necessidade de ser precizada a designacéo
désses tumores, que sdo muitas vézes confundidos com os cistos derméides
€ outros tumores congénitos.

SUMMARY

Intraspinal epidermoid

Case report of an intradural, extramedullary epidermoid tumor, at the
level of T,,, in a 9 year old boy, treated surgically. The authors stress the
difficulty to diagnose this case, for the clinical picture seemed that of a radi-
culopaty due to compression by an intervertebral herniated disc. The evo-
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lution was favorable, with complete recuperation and without sequelae. The
authors point out the necessity of defining the designation of these tumors,
often confused with dermoid cysts and other congenital tumors.
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