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RESUMO

Objetivos: O cisto epidermoide intradiploico é um tipo raro de cisto epidermoide
e geralmente é benigno. Acomete mais os ossos occipital, frontal e parietal. O
intuito desse estudo é relatar dois casos de pacientes com alteragGes radioldgicas
sugestivas de cisto epidermoide intradiploico. Metodologia: A concepgdo
metodoldgica consistiu na pesquisa bibliografica e documental, através dos dados
dos exames dos pacientes com diagndstico de cisto epidermoide intradiploico,
e como instrumentos de pesquisa foram utilizadas as informag¢des contidas nos
bancos de dados do PUBMED e do SCIELO. Discussdao: O crescimento do cisto
epidermoide intradiploico é lento, sendo frequentemente assintomatico, porém
pode cursar com cefaleia esporadica ou até proeminéncia dssea local, indolor a
palpacdo superficial. Para o adequado diagndstico, torna-se necessario a realizagao
de exame de neuroimagem em conjunto com a confirmacdo pelo histopatolégico.
Normalmente, o cisto epidermoide intradiploico ndo segue a densidade usual do
liqguor na tomografia computadorizada (TC) e na ressonancia magnética (RM). O
tratamento costuma ser a ressec¢ao completa, que quando realizada tem bom
prognostico. Conclusao: Por ser uma lesdo rara, o conhecimento do aspecto de
imagem pelo radiologista é primordial para o diagndstico e o manejo cirurgico
adequado dessas lesdes.

Palavras-chave: Cisto Epidermoide. Ressonancia Magnética. Neuroimagem.
Tomografia Computadorizada por Raios X.

ABSTRACT

Objectives: The intradiploic epidermoid cyst is a rare type of epidermoid cyst and
is usually benign. It affects more the occipital, frontal and parietal bones. The
objective of this study is to report two cases of patients with radiological alterations
suggestive of an intradiploic epidermoid cyst. Methodology: The methodological
conception consisted of bibliographical and documental research, through data
from examinations of patients diagnosed with intradiploic epidermoid cyst, and
as research instruments, information contained in PUBMED and SCIELO databases
was used. Discussion: The growth of the intradiploic epidermoid cyst is slow, being
often asymptomatic, but it may present with sporadic headache or even local
bony prominence, painless on superficial palpation. For an adequate diagnosis,
it is necessary to realize a neuroimaging exam together with histopathological
confirmation. Normally, the intradiploic epidermoid cyst does not follow the usual
CSF density on computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI). Treatment is usually complete resection which, when performed, has a
good prognosis. Conclusion: Because it is a rare lesion, knowledge of the imaging
aspect by the radiologist is essential for the diagnosis and adequate surgical
management of these lesions.

Keywords: Epidermoid Cyst. Magnetic Resonance Spectroscopy. Neuroimaging.
Tomography, X-Ray Computed.
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INTRODUGCAO

O cisto epidermoide intradiploico é um tipo raro de cisto
epidermoide, benigno e de natureza congénita. Acomete
mais os o0ssos occipital, frontal e parietal, sendo mais
comum no periodo de 20 a 60 anos de idade e em homens.
Transformacgdo maligna para carcinoma de células escamosas
érara.r*

Existem varias teorias para sua origem, podendo
resultar do tecido epitelial ectodérmico remanescente que
permanece no sistema nervoso central quando o tubo neural
se fecha entre a terceira e quinta semana embrionaria ou ser
secundario a traumas que aprisionam o tecido epidérmico na
diploe do cranio.>>%”

O objetivo desse estudo é relatar dois casos de pacientes
com alteragGes radioldgicas sugestivas de cisto epidermoide
intradiploico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de dois casos com quadro clinico
de abaulamento indolor na regido occipital direita e de
crescimento lento, um do sexo feminino com 56 anos e outro
do sexo feminino com 19 anos.

A concepgdo metodoldgica consistiu na pesquisa
bibliografica e documental, através dos dados dos exames dos
pacientes com diagnodstico de cisto epidermoide intradiploico,
e como instrumentos de pesquisa foram utilizadas as
informacdes contidas nos bancos de dados do PUBMED e do
SCIELO, utilizando-se as palavras-chave “epidermoid cyst” e
“intradiploic”.

NUmero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa: 5.913.120.

RELATO DO CASO CLIiNICO 1

Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, professora,
percebeu abaulamento indolor na regido occipital a direita
ha mais de 10 anos associado a episddios de cefaleia pulsatil
intermitente. Apds vdrias idas a emergéncia clinica, em um
dos atendimentos foi solicitado tomografia do cranio, na
qual foi observada lesdo craniana hipodensa intradiploica na
regido occiptal direita, com areas hiperdensas, calcificacdes
de permeio, erosdo Ossea e realce periférico pds-contraste
(Figura 1). Logo em seguida, foi encaminhada para o
neurocirurgido, que solicitou a ressonancia de cranio,
demonstrando lesdo craniana intradiploica na regido occiptal
direita com sinal proximo ao da dgua em T1 e T2, sem realce
pds-contraste, restricdo a difusdo e sinal sujo no FLAIR (Figura
2), sugestivo de cisto epidermoide intradiploico. Sendo
assim, apos solicitacdo e verificacdo dos exames de rotina,
o tratamento cirdrgico foi realizado com ressecgdo total da
lesdo e o resultado histopatoldgico confirmou a hipdtese de
cisto epidermoide intradiploico. A mesma nao teve recidivas
durante o acompanhamento.

RELATO DO CASO CLIiNICO 2

Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, estudante de
direito, percebeu abaulamento indolor na regido occipital a
direita hd 1 ano, procurou atendimento em ambulatério de
neurologia. Ressonancia magnética (RM) de cranio revelou
lesdo craniana intradiploica na regido occiptal direita com sinal
préximo ao da agua em T1 e T2, sem realce pds-contraste,
restricdo a difusdo e sinal sujo no FLAIR (Figura 3). A paciente
foi, entdo, submetida a cirurgia para craniectomia com excisao
completa da lesdo. O diagndstico histopatoldgico foi de cisto
epidérmoide intradiploico. Apresentou evolugdo clinica
bastante satisfatdria, permanecendo assintomatica em suas
visitas de acompanhamento ambulatorial pds-operatdrias.

Figura 1. Imagens do relato do Caso 1. Tomografia computadorizada do cranio (TC) com janela éssea em (A), partes
moles sem contraste em (B) e partes moles com contraste em (C), mostrando lesdo hipodensa na regido occiptal a
direita com dreas hiperdensas, calcificagdes de permeio, erosao dssea e realce periférico pds-contraste.
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Figura 2. Imagens do relato do Caso 1. Ressonancia magnética cerebral com imagens T1 em (A) e T2 em (B), mostrando
lesdo na regido occiptal a direita com sinal préximo ao da dgua; T1 pds-contraste em (C) ndo evidenciando realce pds-
contraste; difusdo em (D) e mapa ADC em (E) apresentando restri¢cdo a difusado; e sinal sujo no FLAIR (F).

Figura 3. Ressonancia magnética cerebral com imagens T1 em (A) e T2 em (B), mostrando lesdo na regido occiptal a direita
com sinal proximo ao da dgua; T1 pos-contraste em (C) ndo evidenciando realce pds-contraste; difusdo em (D) e mapa ADC
em (E) apresentando restrigdo a difusdo; e sinal sujo no FLAIR (F).
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DISCUSSAO

O crescimento do cisto epidermoide intradiploico é
lento, sendo frequentemente assintomatico, porém, pode
cursar com cefaleia esporadica ou até proeminéncia dssea
local, indolor a palpagdo superficial. Dependendo da sua
localizagdo e do tamanho, pode promover compressdo de
estruturas neurais adjacentes e gerar sintomas neurolégicos
focais. Geralmente sdo pequenos, mas podem ser grandes e
comumente sdo benignos, porém, raramente evoluem com
degeneragdo maligna (carcinoma de células escamosas).>*7#°

O cisto pode romper espontaneamente e liberar seu contetdo
(queratina, detritos celulares e colesterol) para o espago
subaracnoideo, com risco de evoluir para meningite asséptica e
levar ao desenvolvimento de aracnoidite granulomatosa cronica.>*°

Para o adequado diagndstico, torna-se necessdrio a
realizacdo de exame de neuroimagem em conjunto com a
confirmacdo pelo histopatolégico. Normalmente, o cisto
epidermoide intradiploico ndo segue a densidade usual do
liguor na tomografia computadorizada (TC) e na ressonancia
magnética (RM).>?

Na TC é avaliada a extensdo intracraniana e o acometimento
6sseo, com remodelamento da tidbua dssea, tratando-se
de uma lesdo hipodensa e habitualmente sem realce pds
contraste devido sua natureza avascular. Excepcionalmente,
pode apresentar realce periférico pelo meio de contraste,
tanto na TC quanto na RM, por inflamagdo perilesional ou,
mais raramente, transformagdo maligna. Areas internas de
hiperdensidade podem representar conteido hemadtico ou
hiperproteico de permeio, bem como focos de calcificagdo
podem estar presentes (Figura 1).%*%#

Na RM, usualmente se apresenta como uma lesdo cistica
tipica (homogénea, com hipossinal em T1 e hipersinal em T2),
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exceto quando ha hemorragia intralesional em que cursa com
areas de alto sinal em T1. Uma caracteristica relevante para
o diagndstico que a diferencia das demais lesdes cisticas é
a presenca de restricdo a difusdo das moléculas de agua na
sequéncia em DWI e sinal sujo no FLAIR (Figura 2 e 3).381011

Os principais diagndsticos diferenciais sdo os cistos
aracnoideos (ndo restringem a difusdo), colesteatomas
(histéria de infecgdo otoldgica), cisto dermoide (apresentam
conteldo dérmico e localizam-se frequentemente na linha
média), cisto sebaceo, granuloma eosinofilico (pacientes
jovens e margens dsseas ndo escleréticas ou mesmo com
destruicdo Ossea) e metastases da calota craniana (bordas
irregulares e destrutivas).>?

O tratamento costuma ser a ressec¢do completa da lesao
com sua cdpsula (Unica parte viva e em crescimento) e
preservagdo da integridade da dura-mater e de seus seios
venosos, que quando realizada tem bom progndstico. Em
caso de remocgdo incompleta, pode haver recidiva da lesao,
e o radiologista tem papel fundamental na detecgdo de focos
de les3o residuais / recidivadas nesse contexto.%31©

CONCLUSAO

Os cistos epidermoides intradipldicos sdo raros e
tem crescimento lento. Apresentamos dois casos desta
patologia confirmados pelo histopatoldgico, destacando-se
a importancia de realizar um exame radioldgico minucioso
para definir a relagdo do tumor com as estruturas cranianas
adjacentes, principalmente a ressonancia magnética, que por
ter vdrias sequéncias consegue dar o diagndstico definitivo.
A remocgdo total dessas lesGes estd associada a um bom
progndstico a longo prazo, com cura definitiva e auséncia de
recorréncia no seguimento. Portanto, conclui-se que o papel
do radiologista é primordial para o diagndstico e o manejo
cirdrgico adequado dessas lesoes.
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