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RESUMO

Objetivo: Relato de caso de cisto epidérmico deniordassociado a sintomas neuroldgicos e dimensdes
surpreendentes que divergem da leséo classicatdasziiteratura, considerada rotineiramente caidaixo
potencial expansivo. Descricdo do caso: Paciente csto epidérmico de cranio de 13x12x15 cm, com
alteracdo na arquitetura da calota craniana fanstida a tratamento cirdrgico com remocao complatiesao,
regressdo dos sintomas e evolucdo satisfatoriacl@@#v: Embora limitado e benigno, o cisto epidéorie
cranio pode atingir tamanho consideravel e devebmrt tratamento adequado para evitar complicacdes
indesejaveis como a possivel, porém rara maligézac

Palavras-chave Cisto epidérmico; Sistema nervoso central; Catodaiana.

EPIDERMAL CYST OF SKULL - CASE REPORT

ABSTRACT

Purpose Case of epidermal cyst of the skull associatetth weurological symptoms and surprising dimensions
that differ from the classic lesion described ie therature, considered routinely as low expanguéential.
Case descriptianPatient with epidermal cyst skull 13x12x15 cmthachanges in the architecture of the skull
underwent surgery with complete removal of thedesiregression of symptoms and satisfactory pregres
Conclusion: Although limited and benign epidermgstcof the skull may reach considerable size aralilsh
receive appropriate treatment to avoid undesirabaplications as possible, but rare malignancy.

Keywords: Epidermal cyst; Central nervous system; Skullcap.

1 INTRODUCAO

Um cisto é uma cavidade revestida por epitéliop conteddo varia de liquido a
pastoso. Sdo tumores benignos encontrados espeotalmo couro cabeludo e no

torax®
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Os cistos epidermdides do sistema nervoso cerdialcendicdes incomuns,
freqliientemente localizados no angulo ponto-cerebed® redor da ponte. Geralmente
sdo originados a partir de malformacdes associealasos elementos de superficie da
ectoderme do sistema nervoso durante o fechamensuldo neural ou formacéo de
vesiculas cerebrais secundaffas.

Esses cistos normalmente ndo se tornam sintomé&téoque o paciente tenha
envelhecido 20-40 anos, e representam cerca de&2dos tumores intracraniards.

Possuem crescimento lendo, sendo o0 mesmo decod@@teimulo progressivo
de queratina e colesterol, produzidos pela desdndg epitélio que circunda o
cisto®

O diagnostico por imagem é realizado através dagoafia computadorizada
que revela lesdes hipodensas homogéneas e sem ememadante, mas que,
ocasionalmente, pode apresentar lesGes hiperdgusascentuam o diagndstico de
malignizag&o do cisto.

Aqui, apresentamos um caso de cisto epidemdidechatniano que atingiu
dimensdes surpreendentes, deixando um possivelaviégsspeito de sua etiologia,

desenvolvimento e potencial expansivo.

2 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 82 anos, rek&ttr um “endurecimento no
cranio” ha mais de 1 ano e apresentar sinais deddpde forca” muscular do lado
esquerdo a cerca de 20 dias. A paciente tambéra aiptesentando alteracées no nivel
de consciéncia (Glasgow 10).

A hemiplegia a esquerda e a diferenca de densidssiea descritas eram em
decorréncia de um cisto epidérmico intracraniana) extensao da lesao para dentro do
tecido 6sseo da calota craniana. A imagem 1 cayneipa tomografia computadorizada
(TC) pré-operatoria da paciente, onde é possivelaviesdo de grandes dimensdes
(13x12x15cm), inclusive adentrando ao tecido Osspe aparece como alguns
segmentos hipodensos na TC.

A paciente foi submetida a uma cirurgia de cranmch, sem intercorrencias,
com inciséo do tipdorse shoe asterio-pterional direita.

ApoOs a cirurgia os sintomas referidos na anamnesenf amenizados, ja se
completando 60 dias em que a paciente esta estdobl acompanhamento.
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Imagem 1 - TC pré-operatéria com lesdo fronto-taoyparietal a direita, desvio de
linha média e ventriculo lateral desviado e auntnta

3 DISCUSSAO

Um cisto é um espaco revestido por um epitéliop agnteddo costuma ser
produto do préprio revestimentd. Quando se fala especificamente dos cistos
epidérmicos (CE), costumam ser relatados como deraza benigna, elevados,
redondos, firmes, intradérmicos ou subcutaneos,cgescem lentamente e param de
crescer quando atingem entre 1 a 5 cm de diarffefoé justamente a surpreendente
dimensao que a lesdo da paciente atingiu, quandparado com o relatado em outros
casos de cistos epidérmicos, que foi a motivaclinema para que se escrevesse este

artigo.
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Os CE tém prevaléncia em areas com pelos comoea fascoco e trond8E
agueles cuja lesao se instala dentro do craniopodrn caso da paciente estudada,
totalizam cerca de 0,3% a 1,8% dos tumores davsdsteervoso central e possuem uma
etiopatia ainda obscura. De forma geral é acei® s CE intracranianos vém da
clivagem incompleta da ectoderme neural e cutania a 3° e 5° semana embrionaria.
No entanto, a existéncia de muitos casos de CE@mextra-axiais coloca em duvida a
origem como sendo exclusivamente por ma formacadrienaria e abrem a
possibilidade para etiologias como traumas. Mesuogajtrauma nao seja uma origem
da patologia, é considerado como um fator potem@ahalignizacdo do cisto (o que €
raro)®

A craniotomia (ou a craniectomia no caso relatap@je levar a remocéo
completa ou incompleta do cisto, dependendo ddosadizacdo. Nos casos de CE de
cranio em que aderem apenas levemente as estratljexentes pode-se até fazer a
remogao completa do tumor. No entanto, na granderimaos casos a lesdo esta muito
aderida a nervos ou vasos, tornando arriscado arese total. Nesses casos, 0S
resquicios do cisto tornardo a crescer, mas envetoeidade tao lenta que dificilmente

levara ao retorno dos sintonffls.

4 CONCLUSAO

O carater benigno do cisto epidermdide ndo isen@campanhamento do
paciente, pois dependendo de onde esta localizade frazer diversos sintomas. A
manifestacdo sintomatica depende de sua localizagé&w no caso relatado em que era
intracraniano frontoparieto-temporal e levou a lpegia, alteracdes de consciéncia e
diferenca de percepcdo da densidade da calotaaceanFoi visto também que o
tamanho do cisto pode ultrapassar bastante as sii@ermté entdo relatadas em outras

literaturas.
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