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A oportunidade que tivemos de observar um caso de epidérmoide in¬ 
tra-raqueano levou-nos a êste registro, tendo em vista a raridade da incidên­
cia deste tipo de tumor em crianças. Julgamos também ser de interesse cha­
mar a atenção para a confusão da nomenclatura anátomo-patológica que tor­
na extremamente difícil um levantamento do total dos casos registrados na 
literatura. Por estranho que pareça, em compêndio recentíssimo como o de 
Ingraham e Matson 2 , contendo um capítulo onde são estudados os "Congenital 
Dermal Sinus Tracts" (pág. 69) e outro em que são estudados os tumores 
intraespinais (pág. 345), praticamente não é dada importância à distinção 
entre os dermóides e os epidermóides; no estudo analítico dos 63 casos de 
tumores intra-raqueanos há referência a 9 "cistos dermóides" sem qualquer 
elemento para assegurar que os autores tenham tentado distinguir estes tu­
mores dos epidermóides. 

OBSERVAÇÃO — G. D . C , 9 anos, sexo masculino, branco, i ta l iano, in ternado e m 
7-6-1956 ( R . G. 442.321). Antecedentes pessoais e fami l ia res sem interesse para o 
caso. História da moléstia atual -— H á um ano, rea l izando uma ginást ica que 
consistia em prender as pernas "em tesoura" na cintura do pai e j o g a r o corpo 
para trás, apresentou dores de pequena duração no m e m b r o infer ior esquerdo ao 
n íve l do terço médio anter ior da coxa ; um mês após apresentou dor na r e g i ã o l o m ­
bar. Essas dores reaparec iam toda v e z que o paciente "dava um mau ge i to no 
corpo" . Dois a três meses depois do iníc io começou a notar parestesias ao l o n g o 
da pantorr i lha esquerda. E m 30-5-1956 procurou o ambula tó r io da Clínica N e u ­
ro lóg ica onde, com a suspeita de hérnia discai ou tumor in t ra-raquiano, foi pedido 
e x a m e de l iquor. A p ó s a punção lombar passou a apresentar dor ao longo da 
face ântero- la tera l da perna direi ta . O exame de liquor mos t rou : pressão inicial 
16 cm de água ; provas manomét r icas de S tookey most rando estar pa rc ia lmente b lo­
queado o canal raquiano; l iquor l ímpido e incolor ; 0 células por m m 3 ; 40 m g de 
proteína total por 100 ml ; reações de Pandy e N o n n e (pos i t ivas ( + ) ; reação de 
T a k a t a - A r a posi t iva ( + ) t ipo mis to ; reação do benjoim 00001.22222.21000.0; rea­
ções para lues nega t ivas ; reação de W e i n b e r g (c i s t i ce rcose) pos i t iva + + com 1 ml . 
E m vis ta deste e x a m e o paciente foi in ternado com suspeita de bloqueio raquidia-
no por g ranu loma cis t icercót ico. Exame físico — Escoliose da coluna ver tebra l 
com convex idade para a direi ta e cont ra tura da musculatura pa raver tebra l esquer­
da, pr inc ipa lmente ao n íve l da r eg ião lombar . Nenhuma a l t e ração da pele na re­
g i ã o lombar (mancha , re t ração, umbel icação , p ê l o s ) . E m decúbi to dorsal, impôs-
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sibil idade de sentar-se mantendo os membros inferiores e m extensão. Pe las ma­
nobras de Bar re e Mingazz in i , cansaço no membro infer ior esquerdo. Sinal de 
Lasègue presente. E m bipedestação, uma pressão brusca sobre a cabeça de te rmi­
nava aparec imento de dor na reg ião lombar . P e l a incl inação do corpo para f rente 
aparecia dor na r eg i ão lombar , o mesmo acontecendo pela f l e x ã o la te ra l do corpo 
para a direi ta . Manobra de N a f f t z i g e r posi t iva . R e f l e x o s : aqui leos abol idos; cre-
master ino só obt ido à di re i ta ; os demais normais . Sensibil idade aparentemente con­
servada, a não ser cer ta dif iculdade e m reconhecer o fr io ao n íve l dos maleó los in­
ternos. P e r f e i t o cont ro le de esfincteres. 

C o m este e x a m e neuro lóg ico e e m face do resultado da punção lombar , foi l e ­
van tada a suspeita de um granu loma cis t icercót ico intra-raquiano, hipótese esta 
aparentemente confirmada pela positividade da reação de Weinberg no soro sangüí­
neo aliada a reações sorológicas para lues negativas. 

A perimielografia mostrou bloqueio comple to e duradouro do contraste e m T , , ; 
o l imi te superior do b loqueio era i r r egu la r e concavo para ba ixo . Como persistis­
sem dúvidas quanto à e t io log ia foi repet ido o e x a m e de l iquor (13-6-1956) que 
conf i rmou a hipótese de g ranu loma c is t icercót ico: punção ao n íve l do espaço 
L 3 - L 4 , paciente e m decúbi to la te ra l ; pressão inicial 10 cm de água; pressão ne­
g a t i v a após a ret i rada de 2 ml de l iquor ; l iquor l ímpido e incolor ; 0,8 células por 
m m 3 ; 280 m g de proteínas totais por 100 ml ; reação de Pandy posi t iva + + ; reação 
de W e i n b e r g (c i s t icercose) posi t iva + + com 0,5 ml . 

Operação cirúrgica — L a m i n e c t o m i a tó raco- lombar e m 20-6-1956: excisão das 
apófises espinhosas e lâminas de T 1 2 a té L 2 ; espaço epidural e dura-ma ter sem 
a l terações macroscópicas; pela pa lpação a t ravés da dura-mater , tumor de consis­
tência dura ao n íve l de T 1 2 ; abertura das membranas com v isua l ização mediata , 
sob a aracnóide, de um tumor ex t ra -medu la r de co lo ração perlácea, encapsulado, 
que compr imia o cone medular e se ins inuava entre as raizes da cauda equina; 
l iber tação das aderências e ex t i rpação e m b loco do tumor. 

Diagnóstico anátomo-patológico — Peça de fo rma ovó ide , medindo cerca de 4 
cm no ma io r e i x o . Superfície ex terna lisa, mostrando por t ransparência finos vasos 
de t ra je to re t i l íneo . A o corte, peça consti tuída por um cisto de paredes finas, com 
espessura média de 1 a 2 mm, contendo ma te r i a l pastoso, branco-amarelado, com 
aspecto de sebo. Superf ície interna lisa e bri lhante, consti tuída por tecido epi te l ia l 
p lanoce lu la r corneif icado, sem sinais de mal ign idade . E m correspondência à su­
perf íc ie ex terna do cisto, nota-se a presença de tecido conjunt ivo f rouxo, inf i l t rado 
por escassa quant idade de l infóci tos . N ã o se nota a presença de g lândulas sudo-
r iparas ou sebáceas, nem de fol ículos pilosos. Diagnóstico: Cisto epidermóide ( D r . 
L . C. Mat tos inho F r a n ç a ) . 

E v o l u ç ã o sem incidentes com boa recuperação funcional . U m e x a m e de l iquor 
no per íodo pós-operatór io most rou: punção lombar entre L 5 - S j ; pressão inicial 14 
cm de água; S tookey normal ; l iquor l ímpido e incolor ; 50 m g de proteínas totais 
por 100 ml ; reação de Pandy posi t iva + ; reação de benjoim 01101.22221.00000.0; 
reação de T a k a t a - A r a pos i t iva + ( t ipo f l o c u l a n t e ) . P a r a comparação foi fei ta t am­
bém punção suboccipi ta l : pressão inic ia l 5 cm de água ; l iquor l ímpido e incolor ; 
3 células por m m 3 ; 30 m g de proteínas to ta is por 100 m l ; reação de Pandy posit i­
v a + ; reação de benjo im 00000.12210.00000.0. Estes exames mos t ra ram desapare­
c imento do bloqueio raquidiano, embora persistisse r e l a t ivamen te e l evada a t axa 
de proteínas e m punção lombar . F a t o interessante ve r i f i cado neste e x a m e foi a 
negatividade da reação de Weinberg ( c i s t i ce rcose ) . Poder í amos supor que nos exa ­
mes fei tos an te r io rmente à operação a pos i t iv idade dessa reação corresse por conta 
de uma hiperprote inorraquia ( r e spec t ivamente 40 m g e 280 m g por 100 m l ) sendo, 
por tanto, uma pos i t iv idade falsa, embora a pos i t iv idade da reação no soro san­
güíneo falasse a f a v o r de um resultado real . Entre tanto , esta t en ta t iva de exp l i ca r 
a pos i t iv idade da reação de W e i n b e r g pela h iperprote inorraquia não d e v e subsistir, 
uma v e z que no e x a m e pós-operatór io a t axa de proteínas es tava t a m b é m e levada 
(50 m g por 100 m l ) sendo essa reação nega t i va . 
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F i g . 1 — Caso G. D. C. M i c r o f o t o g r a f i a do tumor ex t i rpado c i rürg icamente . 
N a par te superior, parede do cisto, vendo-se o reves t imento interno consti tuído 
por ep i té l io p lanocelu lar corneif icado, com acentuada descamação córnea; 
tecido conjunt ivo f rouxo com inf i l t rado por l infóci tos , constitui o reves t i ­
mento ex te rno do cisto ( co l . Η . E. 4 0 x ) . N a par te inferior , o mesmo v i s to 

com ma io r aumento ( Η . E. 8 0 x ) . 



Outros exames fei tos durante a in ternação — Hemograma: l eucóci tos 
8.50O/mm 3; hemoglob ina 12,8g ( 8 0 % ) ; na con tagem percentual dos leucóci tos ape­
nas 1% de eosinófi los . Exame parasitológico de fezes: ovos de Tricocéfalus tri-
chiurus e Giardia lamblia. Radiografias das coxas e braços: ausência de cisti-
cercose ca lc i f icada das partes moles dos membros . 

O paciente t e v e a l ta e m 4-7-1956 sem qualquer distúrbio neuro lóg ico . 

C O M E N T Á R I O S 

A história clínica e o quadro neurológico levaram, inicialmente, à supo­
sição de que o paciente apresentava uma radiculopatia compressiva por hér­
nia de disco intervertebral, não obstante seja extremamente infrequente esta 
etiologia em radiculopatias que ocorrem em crianças; Webb e cols.4 numa 
revisão da literatura encontraram 5 casos operados de hérnia de disco inter­
vertebral em pacientes com menos de 15 anos de idade; a história de trauma 
antecedendo o aparecimento da sintomatologia era referida em 3 casos; em 
todos os casos a sintomatologia não foi diferente daquela que ocorre nos 
adultos; em 3 casos o prolapso do disco se localizava no 4º espaço lombar. 

Ulteriormente o resultado dos exames de liquor e sangue conduziram à 
hipótese de uma etiologia parasitária (cisticercose) imaginando-se que um 
granuloma cisticercótico se localizasse ao nível da zona de compressão radi­
cular. Com êste diagnóstico o paciente foi levado à mesa operatória tendo 
sido encontrado o tumor epidermóide. 

Os tumores intra-raqueanos são raros em crianças. A experiência de 
Ingraham e Matson 2 registra 63 casos até 1952, quantidade esta que repre­
senta aproximadamente uma quinta parte do número de casos (313) de tu­
mores intracranianos dêstes mesmos autores. Dentre os tumores intra-raquea­
nos os mais freqüentes são os teratomas (12) e cistos dermóides (9) dando, 
aos chamados "Tumores congênitos", uma incidência relativamente elevada 
(21/63). 

Critchley e Ferguson 1 reviram a literatura sôbre os epidermóides cérebro-
espinhais em 1928, mostrando, antes do mais, falta de uniformidade de no­
menclatura na designação dêste tipo de tumor pois a denominação de "coles¬ 
teatoma". com que muitas vêzes são registrados, tem um sentido muito vasto 
que se presta a defeituosas interpretações. Assim é que são também designa­
dos como "colesteatomas", tumores de variada natureza como, por exemplo, 
os produzidos por otites crônicas, tumores ósseos, cistos de colesterina loca­
lizados na região infundibular, etc. Os epidérmoides cérebro-espinhais são 
tumores de natureza essencialmente epitelial que surgem, não por metaplasia 
das células da aracnóide, mas sim por inclusão de células embrionárias, como 
acontece com os dermóides dos quais se destinguem por serem constituídos 
exclusivamente por elementos de origem ectodérmica, enquanto os dermóides 
têm elementos de origem endotelial e mesenquimal. 

Os epidermóides, tal como os dermóides, não oferecem, em geral, pecu­
liaridades de ordem clínica, dependendo a sintomatologia primordialmente da 



séde do tumor, que pode se localizar nas várias alturas do eixo cérebro-espi¬ 
nhal. Devemos lembrar porém que, tratando-se de malformação ligada a de­
feito ocorrido no fim do 1º mês de vida intra-uterina, pode estar associada a 
alterações cutâneas capazes de sugerir a natureza do tumor. Algumas vêzes 
o tumor, tal como o dermóide, pode ser associado a espinha bifida, bem como 
a fistulas que estabeleçam comunicação entre a superfície cutânea e o inte­
rior do estojo crânio-raqueano, podendo mesmo servir como porta de entrada 
para infecções, em geral gravíssimas, de etiologia coli-bacilar, capazes de 
determinar quadros de meningites ou mielites purulentas; às vêzes estas fis­
tulas abrem-se diretamente na superfície cutânea enquanto que, outras vêzes, 
abrem-se em planos subcutâneos sendo, portanto, imperceptíveis ao exame. 
Tem sido salientado o fato de que alguns casos apresentam alterações cutâ­
neas do tipo de umbelicação, de variável dimensão e profundidade, localizada 
na altura correspondente à do tumor intra-raqueano ou intracraneano, acusan­
do a origem comum dos dois defeitos, ou seja, o momento da separação do 
neuro-ectoderma do epitélio-ectoderma. Em nosso caso, entretanto, não havia 
qualquer anormalidade exterior que sugerisse a natureza embrionária do 
turnor. 

Embora não seja nossa intenção rever a literatura sôbre o assunto, de­
vemos assinalar que a literatura brasileira conta com uma publicação de 
Mattos Pimenta e cols.3 em que são registrados dois casos de epidermóides 
intra-espinhais, mostrando os autores tratar-se de eventualidade clínica bas­
tante rara pois encontraram apenas 26 casos na literatura mundial até a épo­
ca (1950) da publicação de seu trabalho. 

R E S U M O 

Caso de tumor epidermóides intra-raqueano, extra-medular ao nível de 
T 1 2 , diagnosticado e tratado cirùrgicamente, em um menino de 9 anos. Os 
autores chamam a atenção para a dificuldade diagnostica deste caso, cujo 
quadro clínico lembrava o de uma radiculopatia compressiva por hérnia de 
disco intervertebral. A evolução foi favorável, com recuperação total, sem 
seqüelas. Lembram os autores a necessidade de ser precizada a designação 
dêsses tumores, que são muitas vêzes confundidos com os cistos dermóides 
e outros tumores congênitos. 

S U M M A R Y 

Intraspinal epidermoid 

Case report of an intradural, extramedullary epidermoid tumor, at the 
level of T 1 2 , 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¬ 



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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