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CISTO ARACNOIDEO INTRACRANIANO
RELATO DE NOVE CASOS OPERADOS

JOSE CORREIA DE FARIAS BRITO*, JOSE ALBERTO GONGALVES DA SILVA™,
VALDIR DELMIRO NEVES™*, PAULO VIRGOLINO DA NOBREGA™*

RESUMO - Analise de nove casos de cisto aracnoideo intracraniano operados no periodo de 1974 a 1995. Os
procedimentos cirdrgicos consistiram de derivagdo cistoperitoneal em sete pacientes e craniotomia com
membranectomia nos outros dois casos. Complicagdes pds-cirdrgicas, do tipo infecgdo bacteriana e falha no
sistema de drenagem, ocorreram em trés casos, as quais foram debeladas e corrigidas, respectivamente. Baseados
em revisao de literatura, alguns aspectos fisiopatolégicos, diagndsticos e terapéuticos séo discutidos.

PALAVRAS-CHAVE: cisto aracndideo, derivagdo cistoperitoneal, craniotomia, membranectomia,
mecanismo valvular, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, neuroendoscopia.

Intracranial arachnoid cysts: report of nine operated cases

ABSTRACT - Analysis of nine patients with intracranial arachnoid cysts surgically treated from 1974 to 1995.
The treatment consisted of cystoperitoneal shunt in seven patients and craniotomy with excision of cyst membrane
in the other two cases. After surgery, bacterial meningitis and failure shunt device were observed in three cases.
Both the infectious process and the shunt device were respectively treated and corrected at once. It has been
observed total clinical improvement in all nine cases. A review of the literature has been made and some patho-
physiological, diagnostic and therapeutic aspects are discussed.

KEY WORDS: arachnoid cyst, cystoperitoneal shunt, membranectomy, valve mechanism, computer
tomography, magnetic ressonance, neuroendoscopy.

O cisto aracnoideo é expansdo meningea, em forma de bolsa, preenchida de liquido com
caracteristicas idénticas ao liquido cefalorragueano (LCR), podendo se desenvolver em qualquer
local onde existe aracnoide. A primeira descrigdo de cisto aracnéideo coube a Howship, em 1816,
segundo Higazil, citado por Grollmus e &dDs cistos de localizac¢&o intracraniana representam 1%
das lesdes com efeito de massa, segundo Russell e Rubinstein, citados por Kaga mailria
tem origem congénita e situagao intra-aracnoidea, apresentando ou ndo comunicagdo com o espago
subaracndéidégd® Para Robinson, citado por Handa e telStarkman e col., citados por Schroeder
e Gaah o desenvolvimento do cisto decorre de malformagao priméria da aracnoide, com resultante
duplicacdo da membrana, numa fase precoce da embriogénese. Alguns cistos podem se originar da
ruptura ou fragilidade da membrana aracndide na vigéncia de trauma, tumor ou infedgém
semelhante é referida por Taveras e Ransohff, segundo Santamarty pacal.os cistos
leptomeningeos. Para Markwalder e G a@ntretanto, estas formacdes cisticas sdo constituidas de
tecido neuroepitelial cujas células ciliadas se relacionam com o parénquima cerebral e as cavidades

Servigco de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Memorial Sdo Francisco: * Neurologista,
**Neurocirurgido. Aceite: 14-janeiro-1998.

Dr. José Alberto Gongalves da Silva - Av. Minas Gerais 1150 - 58030-092 Joédo Pessoa PB - Brasil.



Arg Neuropsiquiatr 1998;56(2) 219

ventriculares, enquanto o cisto aracnoéideo se origina de células neuroendoteliais e se relaciona
diretamente com o espago subaracnoideo. A maioria dos cistos € supratentorial e, aproximadamente,
a metade deles esta situada na fissura de Sylvius do hemisfério cerebral €s§d€Etn frequéncia

menor, séo descritos cistos aracnodideos em outras localizagdes como a fissura inter-hemisférica e as
regides suprasselar, parapineal, incisural e interpedufétitarOcasionalmente, os cistos
desenvolvem-se dentro dos ventricylos cavo do septo pellcido eqsva verga® ou apresentam
expansao bilater&!”. O encontro de cisto aracndideo na fossa craniana posterior foi relatado por
Mansuell, em 1889, segundo Vaquero e'tdllesta regidppodem ser observados nos hemisférios
cerebelares, na linha média, na fissura tentorial, no clivo e no angulo pontocéféeMesmo
representando pequeno nimero em relagéo ao total dos cistos, os situados no angulo pontocerebels
seguem, em frequéncia, aos cistos da fossa fnBdiatre as classificagfes propostas para os cistos
aracnoéideo$?®, a de Galassi e cbtem se tornado de grande utilidade. Relaciona o tamanho do
cisto (tipo |, pequeno; tipo 11, médio; e tipo lll, grande) a determinado mecanismo de enchimento.

O presente estudo complementa o trabalho sobre cisto aracnéideo espinhal por dois dos
autored'e tem como proposito analisar aspectos fisiopatolégicos, meios diagnosticos e procedimentos
terapéuticos dos cistos intracranianos. Além disso, procuramos analisar nossa conduta em nove
casos tratados nas duas Ultimas décadas, levando em consideragdo os avangos tecnolégicos
desenvolvidos recentemente.

CASUISTICA

Foi realizado estudo retrospectivo de nove pacientes operados de cisto aracndideo intracraniano, no periodo
de 1974 a 1995. A idade minima registrada foi 6 meses (Caso 2) e a méaxima 62 anos (Caso 8), com média de 18.1
anos. Sete pacientes eram do sexo masculino e dois do feminino (Tabela 1).

Os cistos apresentavam localizagdo supratentorial, com exceg¢édo de um (caso 5) que estava situado no
vermis do cerebelo. Dois pacientes (casos 2 e 6) apresentavam multiplos cistos, distribuidos em ambos os
hemisférios (Tabela 2).

As manifestagfes clinicas eram variaveis e predominava a hipertensao intracraniana (HIC), observada
em 77,7% dos casos, cujo diagnostico baseou-se na presenca de cefaléia, vomitos, edema de papila, sonolénci:
e sinais de efeito de massa, obtidos através de neuroimagem. Em menores propor¢des foram constatados: sindrom
piramidal deficitaria e de libertagao, aumento do perimetro cefalico por hidrocefalia (Casos 1 e 2) e por abaulamento
craniano localizado (Caso 4), incoordenagao motora axial e apendicular, convulsdes tdnico-clonicas generalizadas
e, em um paciente (Caso 3), paralisia do nervo abducente bilateral e nistagmo espontaneo (Tabela 3).

Tabela 1. Incidéncia segundo a idade e sexo.

Casos Idade Sexo
1 10 anos

2 6 meses M

3 3 anos e 7 meses M
4 9 anos M

5 14 anos M

6 2 anos M

7 31 anos M

8 62 anos F

9 41 anos M
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Tabela 2. Distribuigao topografica dos cistos. Tabela 3. Caracteristicas clinicas.

Localizagcéo N° de casos Achados N° de
casos %

Frontal direito 1

HIC 7 7,7
Temporal esquerdo 2

Sindrome piramidal 4 44,4
Fronto-temporal esquerdo 1 i -

Aumento de perimetro cefélico 3 33,3
Fronto-parieto-occipital esquerdo 1 .

P P q Lesdes de nervos cranianos (II-VI-VIIl) 3 33,3

Fissura inter-hemisférica 1 Convulsdes 5 222
Hemisfério bilateral (mdltiplos cistos) 2 Sindrome cerebelar 2 222

Cerebelo 1 ) . )
HIC, hipertenséo intracraniana.

A radiografia simples do cranio mostrou assimetria da calota e abaulamento localizado (Casos 2 e 4).
Sinais de sofrimento hemisférico esquerdo foi registrado no eletrencefalograma de um paciente (Caso 6) portador
de hemiparesia direita. A angiografia carotidea evidenciou sinais indiretos de dilatagao ventricular num paciente
(Caso 5) e presenca de malformacéo arteriovenosa frontal direita em outro (Caso 7). A suspeita de lesao cistica
cerebral foi feita, inicialmente, pelas imagens mostradas no pneumencefalograma e na ventriculografia (Casos 1,
2 e 5). No inicio da segunda década do periodo de estudo do grupo, o diagndstico de cisto aracnéideo em cinco
pacientes (Casos 3,6, 7, 8, e 9) foi sugerido pela tomografia computadorizada de cranio (TC). A confirmagéo
diagnostica foi obtida nos Casos 3, 5, e 6 através de analise histopatoldgica.

Os procedimentos cirdrgicos realizados consistiram em esvaziamento do cisto através de membranectomia
(Casos 4 e 5) e drenagem do conteudo liquido através de derivagéo cistoperitoneal nos demais pacientes. Um dos
pacientes (Caso 5) foi submetido a ventriculostomia anterior, via frontal direita, para desbridamento de aracnoidite
optoquiasmatica, seguida de introducéo de catéter intraventricular. As complica¢8es pos-cirurgicas desenvolvidas
constaram de HIC (Caso 3) por desconexdo do sistema de drenagem e meningite bacteriana associada a fistula
liqudrica (Casos 1 e 5), as quais foram prontamente controladas com a administracéo de antibiéticos e correcéo
do pertuito fistuloso.

Todos os pacientes receberam alta com regressdo completa da sintomatologia relacionada ao cisto
aracnéideo.

DISCUSSAQ

Os cistos aracnoideos intracranianos ocorrem com maior frequéncia em criancas e adultos
jovens, a maioria com idade inferior a 20 #3163 A presenca de cistos em pessoas idosas tem sido
registrada, inclusive, em maiores de 60 &1d¥2° A maior incidéncia no sexo masculino é referida
em varios estudos, porém, sem explicagdo para ®°fat'6182° A razdo masculino|feminino é
2,9:1, segundo WestérEntretanto, o autor adverte que esta relacéo ndo é incontestavel em razdo da
existéncia, em proporgao variavel, de cistos assintomaticos. Dos 77 casos referidos por Rrai e col.
20 consistiram de achados incidentais.

A fisiopatologia dos cistos aracndides continua sendo motivo de controvérsia. Segundo dados
da literatura, citados por Koga e €oh enchimento do cisto pode ocorrer por gradiente osmatico,
atividade secretora de suas paredes ou por mecanismo valvular unidirecional, do espago subaracnoideo
para a cavidade cistica. Recentemente, 0 mecanismo valvular foi demonstrado por Santamarta e
col® e Schroeder e Gaaue observaram por via endoscépica uma imagem em forma de fenda,
constituida de membrana aracndidea, proxima a artéria basilar e que apresentava movimentos
sincronizados com a pulsacéo arterial. Ocorria abertura da valvula durante o fluxo arterial e fechamento
durante a fase de contracdo da artéria basilar. Este achado endoscépico, segundo Schroéder e Gaab
foi descrito pela primeira vez por Caemaert e col., em 1992.
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Nao existe padrao temporal definido em relagdo ao desenvolvimento dos cistos aracnoideos.
Em alguns casos, os cistos, apds crescimento inicial, permanecem latentes por tempo pgrflongado
Westeft® relata um caso de desaparecimento espontaneo de cisto da fossa média que permanecel
imutavel durante 7 anos.

Nao se encontra relacdo direta entre o volume do cisto e os achados clinicos. Grandes cistos
podem se acompanhar de sintomatologia moderada e, segundo Wester e'{ugdabkplicacio
plausivel para o fato é a localizagdo do cisto e a capacidade de adaptagdo do cérebro. Entre as
manifestagdes clinicas mais frequentes sdo referidas: macrdéefalaefaléidt12 HICH681218
sinais focai$®!2% convulsdes-1012

Entre os diversos meios diagndsticos, a TC e a ressonancia magnética sdo os métodos
atualmente mais utilizados, por apresentarem maior clareza na interpretagdo da imagém cistica
81113-1517-19 Caldarelli e Di Roccd, baseando-se em estudo de cistos inter-hemisféricos, referem que
a utilizacdo de ultrassonografia pré-natal é importante para detectar as lesdes numa fase ainda
assintomatica. A andlise histopatolégica da membrana do cisto é o método ideal para a confirmagéo
diagnostica?®. Entretanto, no caso descrito por Koga € calidentificacéo do cisto s6 foi possivel
com o emprego de microscopia eletrénica.

O tratamento dos cistos aracnoideos é essencialmente cirlrgico e sua indicagdo depende,
sobretudo, da sintomatologia. Por outro lado, em portadores assintomaticos ndo existe unanimidade
em relac&o a conduta terapéutica. Atitudes varaveis tém sido adotadas e, entre elas, sdo descritas
contra-indicacéo form#, a indicagdo para os casos que apresentam sinais de efeito ¢ massa
intervencgdo cirdrgica sem que houvesse uma opinido fotfnaulacomo medida preventiva na
vigéncia de diagndstico pré-natah escolha da técnica cirdrgica depende do tamanho e localizagédo
do cisto e da idade do paciente. Comumente, é realizada craniotomia com membraitéétémia
ou drenagem por meio da derivagdo cistoperitété&#l Ambos os métodos tém sofrido criticas
devido aos resultados insatisfatérios ou as complicacdes pés-cirdrgicas. A craniotomia € método
agressivo e pode provocar complicagbes hemorragicas ou formacao de higromalsttbdisal
derivacdes externas, por sua vez, sdo causas frequentes de infec¢des e de defeitos no funcionament
do sistema de drenag&t. Westel*recomenda a derivacéo interna, com drenagem para o espago
subdural, em pacientes adultos e com cistos dos tipos | e II. Refere ser um método simples, realizado
com anestesia local e que requer poucos dias de internagdo. No inicio desta década, o tratamentc
neuroendoscopico foi instituido, com a vantagem de oferecer grande margem de seguranca, ser
pouco invasivo e trazer melhores informag@es a respeito da fisiopatologia dé§%istos

O grupo do presente estudo, apresentava caracteristicas clinicas totalmente ajustaveis aquelas
observadas nos portadores de cistos aracnoéideos intracranianos. Em 66,6% dos pacientes a idad:
estava abaixo dos 15 anos e 0 sexo masculino representou 77,7% do grupo. Ocorreu predominancia
dos cistos de localizagao supratentorial, com maior abrangéncia na fossa média e no lado esquerdo.
A sintomatologia predominante foi a HIC e a presenca de sinais focais. Em trés casos foram
observados aumentos do perimetro cefalico e um dos pacientes (Caso 4) apresentava-se assintomatice
apesar da evidente presenca de cisto volumoso ha varios anos. O diagnéstico com o auxilio da TC
foi feito em cinco pacientes e, em todos eles, dentro da Ultima década do periodo de estudo. O
material enviado para exame histopatoldgico foi retirado de trés pacientes (Casos 2, 5 e 6), cujos
resultados foram compativeis com cisto aracnoéideo. A craniotomia seguida de membranectomia foi
a técnica escolhida para dois pacientes (Casos 4 e 5). O primeiro era portador de cisto tipo Ill, o qual
produzia abaulamento craniano localizado, e o segundo apresentava grande cisto localizado na fosse
posterior. Os demais foram submetidos a derivagdo cistoperitoneal. Complica¢gbes pés-cirirgicas
ocorreram em ambos os procedimentos e tanto 0 processo infeccioso como a falha no sistema de
drenagem foram, respectivamente, debeladas e corrigidas. Todos os pacientes receberam alta livres
de quaisquer sintomas ligados diretamente aos cistos aracnoéideos.
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Considerando o reduzido nimero da amostra e a falta de reavaliagdo num prazo mais longo,
concluimos que a derivagao cistoperitoneal, neste grupo, mostrou ser um método satisfatério. Contudo,
a indicacao desta técnica depende da existéncia ou ndo de alguns fatores como hidrocefalia,
hemorragias intracranianas, higroma subdural e localizac&o do cisto. Nao temos experiéncia com as
técnicas cirdrgicas recentes, baseadas na neuroendoscopia. Acreditamos que estas técnicas necessitam
de melhor avaliagdo para que possa ser emitida uma opinido com maior seguranga.
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