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RESUMO

Cisto aracnéideo é uma colegao de liquido semelhante ao liquor, de parede formada por membranas
aracnoides reforcadas por fibras coldgenas. E uma anomalia congénita, benigna e rara, correspondendo
a aproximadamente 1% das lesées expansivas intracranianas. Geralmente, os cistos aracndideos (CAr)
localizam-se na fossa média e, em apenas 10% dos casos, na regido suprasselar. A involugdo espontdnea
dos CAr é um fato raro e pouco descrito na literatura. Relata-se um CAr suprasselar diagnosticado
intrautero cuja conduta foi conservadora, observando-se sua involugdo espontédnea a ressonancia
magneética de controle aos 24 meses de vida.

PALAVRAS-CHAVE

Cistos aracndideos, remissdo espontanea, imagem por ressondncia magnética, cistos do sistema
nervoso central.

ABSTRACT

Spontaneous resolution of a suprasellar arachnoid cyst

Arachnoid cyst is a benign fluid collection, formed by arachnoid bands. It is a rare congenital abnormality,
representing approximately 1% of all intracranial expanding lesions. Generally, the arachnoid cysts (CAr)
are located in the middle cranial fossa and only 10% occur in the suprasellar region. The spontaneous
resolution of CAr is indeed a rare and poorly described evolution reported in the literature. We report a

gestational diagnosed suprasellar cyst with spontaneous resolution at the 24th month old.
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Introducao

Cistos aracnéideos (CAr) sio anomalias do desen-
volvimento e correspondem a 1% das lesdes expansi-
vas intracranianas, sendo sua prevaléncia maior nas
primeiras duas décadas de vida.! Os CAr sdo envoltos
por varias camadas de células da membrana aracnoide
reforcadas por fibras coldgenas e preenchidas por liqui-
do semelhante ao liquor."? A fossa média é o local mais
comumente acometido e os cistos na regido suprasselar
constituem apenas 10% dos casos.>*

O desenvolvimento e a histdria natural dos CAr sdo
controversos. A maioria permanece estavel e assintoma-
tica, podendo ser indicada conduta conservadora. Nos
casos sintomaticos ou quando ha crescimento, pode
ser indicada cirurgia.’ Em raros casos, pode ocorrer
regressdo do cisto, de forma esponténea ou associada

a traumatismo craniano.® Este trabalho relata um caso
de resolu¢do espontinea de CAr localizado na regido
suprasselar.

Relato de caso

Paciente HC, masculino, foi detectado com cisto
intracraniano na ultrassonografia gestacional de rotina,
realizada aos seis meses de gestagdo. Nao havia hidroce-
falia. A ressonancia nuclear magnética (RNM) realizada
aos oito meses de gestagdo, evidenciou-se imagem com-
pativel com CAr suprasselar e, a RNM pds-nascimento,
com 1 més de idade, o cisto permanecia de tamanho
inalterado e sem hidrocefalia associada (Figura 1).
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Como o paciente encontrava-se assintomatico e
com exame de fundoscopia inalterado, foi indicada
conduta conservadora, com realizacio de RNM a
cada seis meses. Foram realizados quatro exames,
aos 4, 10, 18 e 24 meses de vida. O desenvolvimento

neuropsicomotor estava normal para a idade, bem
como as medidas craniométricas. Aos 24 meses,
sendo negada histéria de trauma ou sintomas neu-
rolégicos prévios, a RNM evidenciou regressido do
cisto (Figura 2).

Figura 1 - RNM realizada com 1 més de vida, ponderada em T1 (corte sagital em A) e T2 (corte coronal em B), evidencia lesio cistica em
regido suprasselar, compativel com diagndstico de cisto aracndideo.

regressdo do cisto.

Discussao

Acredita-se que a origem dos CAr deva-se a splitting
ou duplicagdo da membrana aracnoide nos periodos
iniciais de desenvolvimento embriondrio.® A formagéo
de um mecanismo de valvula unidirecional ao redor
da artéria basilar é postulado como responsavel pela
formagao de cisto prepontino, que entio cresceria e se
estenderia a regido suprasselar.* A maior parte dos CAr
permanece assintomatica e, nesses casos, é indicado
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tratamento conservador, com realiza¢do periddica de
exames de imagem para avaliar o crescimento da lesdo.>®
Os CAr podem causar sintomas a medida que crescem
e exercem efeito de massa sobre estruturas adjacentes.”
Quando localizados na regido suprasselar, podem
comprimir o hipotdlamo, quiasma 6ptico e vias de
fluxo liquérico, causando cefaleias, vomitos, disfuncoes
endocrinas e hidrocefalia.® Nesses casos, é indicado tra-
tamento cirargico, que inclui deriva¢éo cistoperitoneal,
microcirurgia ou cistostomia endoscépica.!

Resolugdo esponténea de cisto aracnéideo
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No US pré-natal, os CAr aparecem como lesdo hi-
poecoica, sendo a maioria diagnosticada no primeiro
trimestre de gestagdo. O diagnostico pré-natal de lesdes
hipoecoicas deve incluir o diagnéstico diferencial de
CAr, cistos porencefdlicos, cisto glioependimal, cisto
do plexo coroide, aneurisma da veia de Galeno, esqui-
zoencefalia, neoplasias e hemorragia intracraniana.®

O curso natural dos cistos aracnoides permanece
indeterminado, havendo relatos de resolugdo esponta-
nea."* Uma possibilidade é que, ap6s enfraquecimento
focal da parede do cisto, ocorra comunicag¢do entre o
cisto e o espago subdural, hipdtese sustentada pelos
relatos de regressido espontinea ap6s traumatismo
craniano leve.">” Acredita-se que, nesses casos, ocorra
uma ruptura traumatica do cisto e, com a resolugdo da
colegdo subdural, o cisto também desapareceria. Essa
comunicagio entre CAr e espaco subdural ocorre mais
comumente nos cistos da fossa média.'

Uma segunda hipétese é a formagido de comunicagio
entre o cisto e o espago subaracnoide ou ventricular,
possibilitando a drenagem do cisto por meio do fluxo
normal do liquido cefalorraquidiano.! Como a parede
do cisto é mais espessa do que a membrana aracnoide
normal, essa comunicagdo ocorreria com o rompimento
onde a parede se encontra mais fragil. No caso de cistos
suprasselares, a membrana ao redor da artéria basilar
é o provavel local de ocorréncia.? Na auséncia de trau-
matismo prévio, essa comunica¢io seria provocada
por efeitos mecénicos sobre o tecido cerebral e o cisto,
como os ocasionados por tosse, espirros ou pratica de
atividades fisicas.®

A resolugdo espontinea de CAr é rara, e, dentre
0s 20 casos relatados na literatura, apenas dois eram
localizados na regido suprasselar."”’ Entretanto, acre-
dita-se que a ocorréncia de CAr, bem como a reso-
lucéo espontinea dessas anomalias, seja maior que a
documentada, visto que muitos casos assintomaticos
s6 sdo descobertos em exames de imagem realizados
por outras indicagdes. Portanto, ao se considerar a
intervengdo cirurgica para pacientes assintomaticos,
deve-se considerar que a regressao espontinea, embora
rara, é uma evolugao possivel.
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