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RESUMO

Os cistos aracnéides intradurais da coluna vertebral sdo incomuns e a maioria é
assintomatica. Sao estruturas repletas de liquido cefalorraquidiano formados
por membranas aracndides e podem ser congénitos (primarios) ou adquiridos
(secundarios). Este caso demonstra um caso raro de cisto aracnéide intradural
da coluna vertebral associado a mielopatia compressiva e mielomalacia. Rela-
tamos o caso de um paciente de 59 anos que desenvolveu estd doenca apos
um episddio de meningite.
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ABSTRACT

Spinalintradural arachnoid cysts are uncommon and most are asymptomatic. Spinal
intradural arachnoid cysts are cerebrospinal fluid filled sacs formed by arachnoid
membranes and may be either congenital (primary) or acquired (secondary). This
case demonstrates a rare case of anterior spinal intradural arachnoid cysts associat-
ed compressive myelopathy and myelomalacia. We report the case of a 59-year-old
patient who developed this disease after an episode of meningitis.
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INTRODUCAO aracndides secunddrios estéo ligados a:*

Os cistos aracndides intradurais (CAI) sdo raros e a maioria . Aracnoidite.
assintomaticos consistindo em formacdes com liquido cefalor- . Cirurgia da coluna vertebral.
raquidiano (LCR) produzidos por membranas aracnéides.'** Condigéo raramente descrita - a ocorréncia apds uma
Podem ser congénitos (primério) ou adquiridos (secundé- laminectomia é incomum.
ri0).2,3,4 Schlesinger, em 1893, foi o primeiro a detectar cistos «  Neoplasia.
aracnoéides espinhais e Spiller ez al, em 1903, o primeiro a relatar.’ «  Puncéo lombar.

Os cistos aracndides primdrios sdo tumoracoes congénitas «  Trauma.
raras que surgem junto com a evolugéo da divisdo da membra- Os cistos aracndides espinhais sdo classificados em trés
na aracndide, que possui liquido semelhante ao LCR.3 Os cistos tipos:*

'"Médico radiologista da WEBIMAGEM Telerradiologia, Sdo Paulo-SP, Brasil.
2Mestre em Salde Baseada em Evidéncias pela UNIFESP, Sdo Paulo-SP, Brasil.
3Médico radiologista Centro Médico Merces, Curitiba-PR, Brasil.
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« Tipo 1: cistos extradurais sem envolvimento da raiz

nervosa

«  Tipo 2: cistos extradurais com envolvimento da raiz

nervosa.

«  Tipo 3: cistos intradurais.

As colunas dorsal e cervical sdo as mais comumente afeta-
das pelos CAI, embora possa acontecer em qualquer parte da
coluna.2 A compressdo da medula espinhal pela CAI é geral-
mente rara e a manifestagdo habitual é como uma mielopatia
lentamente progressiva.2 A queixa principal da mielopatia com-
pressiva é o distirbio da marcha.2 As manifestagdes clinicas
mais comuns sao:*

- Cefaleia.

«  Dorméncia.

«  Dor neuropética radicular.

« Incontinéncia urindria.

«  Marcha atéxica.

«  Tetraparesia ou paraparesia.

Outras caracteristicas clinicas sdo o distirbio sensorial, dor
radicular e fraqueza nos membros inferiores.? A hiperreflexia
e o déficit sensorial no membro inferior sdo achados neurolé-
gicos regularmente presentes.” No entanto, deve-se reconhe-
cer que estes sdo veredictos clinicos subjetivos.” Os sinais de
Romberg, clonus e reflexo adutor cruzado sdo frequentemente
reconhecidos.?

RELATO DO CASO

Homem de 59 anos com fortes dores nas costas. Relata trés
cirurgias anteriores de colunalombar devido a extrusdes discais,
a dltima ha 03 anos, além meningite bacteriana hd um ano. Re-
lata piora progressiva da dor na regido dorsal apds o tratamento
da meningite. A dor intensa impossibilitou o exame fisico.

A ressonancia magnética (RM) da coluna dorsal detecta
multiplas formagdes de aspecto cistico no canal central que se
estende de D4 a D8, comprimindo a medula espinhal, marca-
damente no nivel dos corpos vertebrais de D4 e D8. A medula
espinhal apresenta alteracéo de sinal de D4 a D12, sem realce
evidente do contraste. Os achados sugerem cistos aracnédides
intradurais na coluna anterior com mielopatia compressiva e
mielomaldcia associadas (Figuras 1,2, 3 e 4).

Figura 1. RM no corte sagital na sequéncia ponderada em T1 demonstrando
multiplas formagdes cisticas no canal central (seta branca).

Figura 2. RM no corte sagital na sequéncia ponderada em T2 demonstrando
multiplas formagdes cisticas no canal central (setas brancas) e mielopatia com-
pressiva e mielomalacia (seta cinza).

Figura 3. RM no corte axial na sequéncia ponderada em T1 demonstrando for-
magcoes cisticas no canal central comprimindo medula espinhal que apresenta
mielomaldcia (setas brancas).

Figura 4. RM no corte axial na sequéncia T1 FAT SAT com contraste demons-
trando formacoes cisticas no canal central sem realce pelo contraste e compri-
mindo medula espinhal que apresenta mielomaldcia (setas brancas).
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O paciente é encaminhado ao setor de neurocirurgia para
avaliacdo de tratamento cirtrgico.

DISCUSSAO

A maioria dos cistos aracndides da coluna ocorre na regido
posterior e tordcica - 85%.*° 15% estao localizados na coluna
cervical e 5% na regido lombar."® A formagéo de cisto intradural
anterior é rara.' Cistos aracndides intradurais anteriores cervi-
cais que comprimem a medula espinhal tém apenas 17 casos
relatados.” Com relagdo sua etiologia, a maioria é considerada
idiopatica.®

Clinicamente, os sintomas motores sdo a manifestagédo ini-
cial de um cisto sintomadtico.” As causas mais comuns para a
formacéo de cisto secundario sao:!

- Cirurgia da coluna.

«  Hemorragia subacracndide.

«  Meningite

« Infecciosa

+  Quimica.

«  Trauma.

Os cistos aracnoides geralmente contém fluidos claros com
uma composicdo semelhante ao LCR e podem ser uniloculares
ou multiloculares com septos.2 Na maioria dos casos, os cistos
ocupam de um a trés segmentos vertebrais; embora grandes
cistos abrangendo varios segmentos na dire¢do craniocaudal
também sejam descritos.1 Os diagndsticos diferenciais de cistos
posicionados ventralmente sdo:'

«  Abscesso epidural.

. Cistos intradurais parasitrios (por exemplo,

cisticercose).

«  Cistos neuroentéricos.

A RM e a mielotomografia computadorizada os exames de
imagem empregados para este diagndstico, mas cada um dos
quais tem desvantagens.** A mielotomografia computadoriza-
da pode detectar o defeito de enchimento intradural de forma
mais eficaz.? Contudo, é um método doloroso com exposicédo a
radiagéo para o paciente, além de cair rapidamente em desuso.”

A RM é o método de imagem preferencial para o diagnds-
tico, pois possui uma melhor resolugdo espacial que permite
um estudo preciso do cisto, analisando sua natureza, posicéo,
extenséo e sua relacdo anatdmica com a medula espinhal.'* Os
cistos sdo detectados como uma formagdo homogénea com
baixo sinal na sequéncia T1 e alto sinal na sequéncia T2 - in-
tensidades de sinal semelhantes ao LCR.1 As vezes, um nivel de
proteina ligeiramente mais alto do contetido do cisto pode tor-
né-lo um sinal ligeiramente mais alto em T1.!

O diagnéstico pela RM foi aperfeicoado pelas sequéncias
estéticas bSSFP e bSSFP modo cine, que podem fornecer vanta-
gens na formacdo de uma melhor resolucéo espacial para visu-
alizar os cistos aracndides e melhorar deteccéo da alteracdo do
fluxo de LCR para inferir a presenca do cisto.”

Se o paciente for assintomadtico, o manejo cirurgico geral-
mente é evitado.” Em um paciente sintomadtico, esses cistos de-
vem ser manipulados para prevenir déficits neuroldgicos irre-
versiveis."*” Trés possibilidades diferentes foram descritas: duas
cirtrgicas e um procedimento percutaneo guiado pela RM.°
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Cirurgicamente, uma abordagem posterior ¢ realizada pela
maioria dos autores.” Apds a laminectomia, o cisto, anterior a
medula, é puncionado e parcialmente ressecado.” Os beneficios
da manipulacéo cirdrgica sio discutiveis.? Embora pequenas sé-
ries de casos tenham sugerido um desfecho aprimorado apds a
cirurgia, a evidéncia que apoia esta conclusdo é restrita.? As téc-
nicas cirurgicas atuais incluem laminectomia ou laminoplastia
acompanhada por durotomia e remocéo ou fenestragdo do cis-
to.? A aspiragéo percutdanea é menos invasiva, mas tem evidén-
cias limitadas.

A recuperagio completa é bastante improvavel devido a lon-
ga duracdo dos sintomas antes do diagndstico na maioria dos
casos, mas é possivel.l Isso reforca a necessidade de interven-
¢do cirtrgica rapida, uma vez que o diagndstico é feito.1 A recor-
réncia do cisto é incomum na literatura (7%) e ndo foi observada
na série de casos de French et al?
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