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Os cistos dermoéides s@o raros no sistema nervoso, sua sede mais comum
é a raqueana coexistindo, muitas vézes, com disrafias. Recentemente Ca-
nelas e col. 2 referiram dois casos, um com localizacdo intrarraquena e outro
dipléico, na regiao occipital. Cushing, citado por Brock e Klenke !, em 1936
tumores do sistema nervoso encontrou apenas trés cistos dermoides, um dos
quais situado na linha média da fossa posterior. Brock e Klenke! revendo
450 tumores do sistema nervoso registrados no Instituto Neurolégico de Nova
York até 1931, encontraram apenas dois cistos derméides, referindo mais um
localizado no vermis cerebelar. Love e Kernohan+ coletaram no material
da Clinica Mayo até 1936, cinco casos, sendo quatro com localizacao intra-
craniana e um intrarraqueano. Keville e Wise3 em 1959, encontraram ape-
nas dois cistos dermodides nos casos registrados no Centro Médico da Uni-
versidade da Califérnia e no “Veteran's Administration Hospital” de Séao
Francisco.

Na Clinica Neurologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, durante o periodo de janeiro de 1945 a
marco de 1963, foram operados 513 tumores intracranianos, dos quais 169
na fossa craniana posterior, sendo encontrado apenas um cisto dermoide,
motivo desta publicacio.

E. G. P, sexo feminino, 4 anos de idade, branca, registro H.G. 639071. Quadro
clinico iniciado dois meses antes da internacdo com sintomas de hipertensdo intra-
craniana e de comprometimento cerebelar, principalmente vermiano. Exame clinico-
neurolégico — Crianca em bom estado geral, desenvolvimento somatico de acordo
com a idade, afebril, consciente e orientada. Perimetro craniano 51 cm:; som de
“pote rachado” & percussdo do cranio; nenhum déficit motor; coordenacao normal
nos membros superiores e discretamente alterada, com erros de medida, nos membros
inferiores; edema bilateral das papilas Opticas. O exame dos demais aparelhos e
sistemas nada mostrou digno de nota. Exames complementares — Craniograma:
disjuncdo de suturas. Eletrencefalograma: anormalidade frontal esquerda caracte-
rizada por freqlientes ondas delta. Reacdo de Weimberg mo sangue: negativa. Cu-
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rotidoangiografia esquerda: sinais indiretos de dilatacdo ventricular. Iodoventri-
culografia: quadro de processo expansivo cerebelar mediano. N&o foi possivel obter
liquido cefalorraqueano mediante puncé@o suboccipital.

Com o diagnoéstico de provavel meduloblastoma cerebelar foi feita a abertura
da lamina terminal para diminuir a hipertensdo intracraniana e, ulteriormente,
cobaltoterapia dirigida inicialmente & fossa craniana posterior e, em seguida, ao
canal raqueano para destruicdo de eventuais metéastases. Entretanto, ao contrario
do que sucede nos casos de meduloblastoma, houve apenas discreta melhora do
quadro de hipertensdo intracraniana, permanecendo inalterado o quadro cerebelar.
Posto em duvida o primeiro diagnoéstico, cogitava-se da intervencao direta na fossa
posterior quando se instalou, no retalho da craniotomia, processo supurativo que,
apesar do tratamento antibiético local e geral, evoluiu para osteomielite, sendo
necessaria intervencdo cirurgica para a retirada do osso comprometido. Apds esta
operacido sobrevieram hipertermia e convulsdes generalizadas rebeldes a todo tra-
tamento, ocorrendo o 6bito 8 dias depois.

Necropsia — Meningite purulenta. No hemisfério cerebelar direito, formacao
cistica multilobular medindo 7 ¢cm no seu maior diametro com paredes bem delimi-
tadas e de consisténcia fibrosa, firme e elastica; dentro do cisto foi encontrado
material sebaceo com alguns pélos; o tumor deslocava a cavidade do IV ventriculo
para a frente, obliterando parcialmente a cavidade ventricular (Fig. 1). Exame
histoldgico: cisto dermdide multilobular, constituido por espéssa parede de tecido
conjuntivo-fibroso e grande numero de glandulas seblceas; o cisto determinava
compressdo do tecido cerebelar adjacente que se encontrava atrofiado, com intensa
gliose reacional (Fig. 2).

RESUMO

Os autores relatam um caso de cisto dermoéide cerebelar, Unico encon-
trado entre 513 tumores intracranianos operados de janeiro de 1945 a mar¢o
de 1963, confirmando sua raridade. Tratava-se de crianca que apresentava

Fig. 1 — Caso E. G. P. Cisto dermdide no hemisfério cerebelar direito.
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Fig. 2 — Caso E. G. P. Microfotografias do cisto dermdide, mostrando
tecidos derivados do ectoderma e wmcsoderma. Em B, nota-se um
pélo cortado transversalmente.

sindrome de hipertensao intracraniana e quadro cerebelar instalados dois
meses antes da internacdo. Os exames complementares levaram ao diagnos-
tico provavel de meduloblastoma cerebelar. Foi feita a abertura da lamina
terminal para aliviar a hipertensdo intracraniana e, ulteriormente, cobalto-
terapia visando a fossa poterior. Com estas medidas houve apenas discreta
melhora do quadro de hipertensdo intracraniana, nido se alterando o quadro
ccrebelar. Cogitava-se da intervencdo direta na fossa craniana posterior
quando ocorreu osteomielite do retalho da craniotomia frontal. O osso con-
taminado foi retirado, seguindo-se a esta intervencdo hipertermia accntuada
e convulsdes generalizadas, vindo a paciente a falecer. A necropsia mostrou,
além de meningite purulenta, a existéncia de cisto derméide cerebelar direito,
contendo grande quantidade de substancia sebacea e alguns pélos. O exame
histopatolégico confirmou o diagnéstico microscépico, mostrando tratar-se de
tecidos derivados do ectoderma e do mesoderma.

SUMMARY
Cerebellar dermoid cyst. Report of a casc.

The authors present a case of cerebellar dermoid cyst, the only one
found among the intracranial tumors operated at the Department of Neu-
rolcgy of the Univcrsity of Sio Paulo Medicine School, between January
1945 and March 1963, thus confirming their rarity.
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A girl 4 years old presented intracranial hypertension plus cerebellar
csymptons which began two months before admission. The diagnois of me-
duloblastoma of the vermis based upon the clinical symptons and laboratory
findings was made. In accordance to this diagnosis the lamina terminalis
was opened and the patient was submitted to a series of cobalt irradiation
therapy on the posterior fossa with slight improvement of the neurological
picture. Osteomyelites of the bone flap developed with fever and convul-
sions; 8 days postoperatively the patient died. At necropsy dermoid cyst of
right cerebellar hemisfere was found which at the histopathological exami-
nation showed tissues from the ectoderm and mesoderm.
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