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Os tumores epidermóides raramente incidem no sistema nervoso central, 

sendo os de localização intracraniana mais freqüentes do que os intrarra-

quianos. Estes últimos são habitualmente intradurais e extramedulares, 

constituindo raridade os intramedulares. 

Sachs e Horrax9, em 1949, relataram dois casos de tumores dermóides 
intrarraquianos e aproveitaram para rever a literatura, coligindo 59 casos de 
dermóides e epidermóides. Segundo suas verificações, os primeiros eram 
aproximadamente três vezes mais freqüentes do que os segundos e se loca
lizavam de preferência na região torácica; os epidermóides distribuiam-se 
quase que com a mesma regularidade nas regiões torácica e lombar. Dos 
61 casos reunidos por Sachs e Horrax9, 14 associavam-se à fístula dérmica 
congênita. Manne, Ulhleih e Kernoham5 reportaram, em 1962, dois casos 
de tumores epidermóides intraespinhais e compulsaram a literatura até a 
data, encontrando 88 tumores similares. Black e German1, em levanta
mento estatístico dos tumores intrarraquianos no New Haven Hospital, num 
período de 20 anos, observaram que, em 124 casos, só havia um tumor epi-
dermóide, dois teratóides e um teratoma. No mesmo período de tempo, 
entre 525 tumore intracranianos, 4 eram epidermóides e um dermóide. Na 
série total de 650 casos os tumores epidermóides, dermóides, teratóides e 
teratomas contribuíram com a percentagem de 1,4%. Esta estimativa, com 
pequenas variações, tem sido a observada por outros autores 5- 1 0» 1 4. Entre
tanto, se analisarmos as estatísticas de tumores intrarraquianos em crianças, 
verificaremos que a proporção de tumores de origem congênita cresce consi
deravelmente. Ingraham e Matson3, por exemplo, em 63 tumores intra
espinhais, em pacientes menores de 12 anos, assinalaram 12 teratomas e 9 
cistos dermóides. 

Os tumores epidermóides constituem grupo interessante de neoplasias, 
não só pela raridade, mas também pelas divergências de opiniões que têm 
suscitado com respeito a sua etiopatogenia, sua exata diferenciação com 
outros tumores congênitos e, até mesmo, sobre o melhor nome para designá-
los. Não temos a itenção de entrar em minúncias a respeito. Para tanto, 
poderão ser consultados os trabalhos de Manne e col.5, Sachs e Horrax9, 
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Slooff e col. 1 0, Zülch 1 4 , dos quais retiramos os dados necessários para as con
siderações que se seguem. A nomenclatura dos tumores epidermóides tem 
sido modificada através dos anos. Cruveilhier, em 1829, os chamou de tu
mores perolados (tumeur perlée), em razão de seu aspecto. Em 1838, Johan-
nes Muller estudou dois casos e os designou como colesteatomas, em virtude 
dos cristais de colesterina existentes no conteúdo de suas cavidades císticas. 
Horrax propoz o nome de colesteatomas "não contendo cabelo" para diferen
ciar o epidermóide dos dermóides, que seriam os "colesteatomas contendo ca
belos". Bostroem, em 1897, os batizou como epidermóides e dermóides piais. 
Atualmente a designação mais aceita é a de tumores epidermóides, que traduz 
sua estrutura histológica, embora o termo colesteatoma ainda seja impropria
mente usado por alguns. Hoje em dia há tendência em separar os tumores 
epidermóides e dermóides intracranianos de outras neoplasias contendo epi
telio escamoso, como os craniofaringiomas e os colesteatomas inflamatórios 
do ouvido médio. Entretanto, Toglia e col. 1 2, baseando-se na estrutura his
tológica e origem embrionária, tentam demonstrar o caráter unitário de 
todos os tumores epidermóides. 

Também não tem sido menos controvertida a gênese dos tumores epider
móides intraespinhais. Embora a maioria dos autores admita sua origem con
gênita, parece não haver dúvida que alguns dos tumores epidermóides intrar-
raquianos possam resultar da implantação direta no canal vertebral de frag
mentos de epiderme, levados pela ponta das agulhas, após punção lombares 
repetidas, como acontece nos casos de meningite. Dos 90 casos coletados 
na literatura por Manne e col. 5 , 24 tiveram meningite tuberculosa 1 ano e 
meio a 9 anos antes do aparecimento dos sintomas provocados pelo tumor; 
todos os pacientes haviam sido submetidos a várias punções lombares na 
vigência da meningite. Em adição, em outros 13 casos existia história de 
punções lombares, 2 a 10 anos antes, por outros e diferente motivos. Nesses 
37 casos (41%), a etiologia dos tumores epidermóides pode ser atribuída ao 
mecanismo de implantação, Van Gilder e Schwartz 1 3 , obtiveram, experimen
talmente, com a implantação direta de homoagrafes cutâneos nos espaços 
epi e subaracnóides, em ratos brancos, a formação de tumores epidermóides 
em 89% dos espécimes. Tais resultados não só depõem a favor da gênese 
congênita desses tumores que se desenvolveriam a partir de células ectodér-
micas ectópicas, como também mostram as possibilidades de serem alguns 
casos adquiridos, pela implantação direta do tecido epidérmico. 

De acordo com sua origem, de uma ou mais camadas germinativas, os 
tumores congênitos são usualmente classificados em epidermóides, dermóides, 
teratóides e teratomas. Os primeiros são formados por tecido epitelial, sem 
estruturas dermáticas, enquanto os dermóides, além da epiderme, contém 
cabelos, glândulas sebáceas e outros anexos da pele. Os teratóides possuem 
tecidos provenientes de duas camadas germinativas e os teratomas de todas 
as três. Não obstante, nem sempre é fácil diferenciar os teratóides dos te
ratomas, porque existe tendência dos elementos ectodérmicos e mesodérmicos 
sobrepujarem em crescimento os derivados do endoderma, tornando difícil a 
análise final do número real de camadas germinativas que contribuíram para 
a formação do tumor9. 



No presente artigo descreveremos três casos de tumores epiteliais intra-

espinhais, dos quais dois extramedulares (um intradural e um epidural) e 

um intramedular. Um situava-se ao nível da coluna médio-torácica e os 

outros dois na tóraco-lombar e lombar, respectivamente. Dos três, dois apre

sentavam fístulas dérmicas congênitas. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

CASO l — D . O . , p a r d o , b ras i le i ro , 5 anos , i n t e rnado n o H C P E , e m 11-1-1966. 

H á c e r c a de u m m ê s o p a c i e n t e sof reu u m a q u e d a e, e m c o n s e q ü ê n c i a , c o m e ç o u a 

sent i r d ô r l o m b a r e p u b i a n a e ap resen ta r i n c o n t i n ê n c i a de ur ina . D u a s s e m a n a s 

a p ó s e v i d e n c i o u d i m i n u i ç ã o de f o r ç a m u s c u l a r e m a m b o s o s m e m b r o s infer iores e 

c o n s t i p a ç ã o in tes t ina l . ExcCme neurológico — P a r a p l e g i a , c o m a t ro f i a m u s c u l a r ; 

p é s e q u i n o s va rus . A r r e f l e x i a aqu i l e i a e pa t e l a r b i la te ra l . I m p o s s i b i l i d a d e de se 

a v a l i a r c o m e x a t i d ã o o g r a u e e x t e n s ã o d o dé f i c i t sens i t ivo nos m e m b r o s infer iores 

p o r fa l t a de c o l a b o r a ç ã o d o pac i en t e . D o r e s nos m e m b r o s infer iores . I n c o n t i n ê n c i a 

de ur ina . R e l a x a m e n t o d o esf ín ter ana l . Punção lombar: l í q u i d o de a s p e c t o pu ru 

l en to ; r a q u i m a n o m e t r i a m o s t r a n d o b l o q u e i o c o m p l e t o . Punção cisternal: l í qu ido de 

a s p e c t o n o r m a l . Mielografia: b l o q u e i o a o n í v e l d a 1 1 . a v é r t e b r a t o r á c i c a . Operação 

— L a m i n e e t o m i a de T " a I A A p ó s a b e r t u r a d a d u r a - m á t e r e v i d e n c i o u - s e t u m o r de 

c o l o r a ç ã o a m a r e l a d a , c í s t i co , c u j a c a v i d a d e c o n t i n h a l í qu ido espesso, a m a r e l o , s e m e 

lhan te a pús . A s pa redes in te rnas d o c i s to a p r e s e n t a v a m c ô r e s b r a n q u i ç a d a e o 

t u m o r es tendia -se pa ra c i m a a té a o n íve l de T " e, i n fe r io rmen te , c o m p r o m e t i a o 

c o n e m e d u l a r e c o m p r i m i a as r a ízes d a c a u d a equ ina . O t u m o r e r a de s i t u a ç ã o 

i n t r a m e d u l a r e s o m e n t e p ô d e ser e x t i r p a d o p a r c i a l m e n t e . P ó s - o p e r a t ó r i o s e m q u a l 

q u e r n o v i d a d e , s e n d o d a d a a l t a hosp i t a l a r e m 14-2-1966. 

Exame histopatológico — Os c o r t e s m o s t r a m p a r e d e de c i s to r eves t i da p o r ep i 

t e l io p a v i m e n t o s o e s t r a t i f i cado que ra t i n i zan t e q u e r e p o u s a s o b r e t e c i d o c o n j u n t i v o 

f ib roso , o n d e se n o t a m a l g u m a s es t ru tu ras c í s t i cas r e c o b e r t a s po r e p i t e l i o p a v i m e n 

t o s o e s t r a t i f i c ado e i l ho t a s c o m p o s t a s p e l o m e s m o ep i te l io , a o l a d o d e p r o l i f e r a ç ã o 

v a s c u l a r , i n f i l t r ado m o n o n u c l e a r e á r ea s c o m cr is ta i s t ipo c o l e s t e r o l e r e a ç ã o g i g a n -

t oc i t á r i a de c o r p o e s t r anho . Esse t e c i d o f i b ro so e i n f l a m a t ó r i o faz c o r p o e se 

ins inua c o m t e c i d o n e r v o s o m e d u l a r , c o m in tensa a s t r o c i t o s e e d i sc re ta p r o l i f e r a ç ã o 

v a s c u l a r . O b s e r v a m - s e , a inda , e s t ru tu ras e p e n d i m á r i a s e n v o l v i d a s p o r a s t roc i t o se 

in tensa ( F i g . 1 ) . Diagnóstico — Cis to e p i d e r m ó i d e i n t r amedu la r . 

CASO 2 Y . C . S . , 14 anos , s e x o f emin ino , b ranca , a d m i t i d a na C . S . B . e m 
31-7-1969. N a s c i d a de p a r t o n o r m a l , a t e r m o , a p a c i e n t e ap re sen t ava , na é p o c a , 
p e q u e n a m a n c h a de c o l o r a ç ã o v inhosa , c o m c e r c a de 2 c m de d i â m e t r o , a o n íve l da 
c o l u n a l o m b a r , de c u j o c e n t r o sa ía u m f io de c a b e l o . A o s 6 meses de idade , o 
c a b e l o c a i u e o l o c a l i n f l a m o u , c o m sa ída de p e q u e n a q u a n t i d a d e de pús . C o m o 
uso d e a n t i b i ó t i c o s p a r e c i a t e r c u r a d o , m a s d e c o r r i d o s do is meses v o l t o u a s u p u r a ç ã o , 
n o v a m e n t e s a r a n d o c o m a n t i b i ó t i c o s e r e t o r n a n d o a in fec t a r c o m u m a n o de idade , 
q u a n d o e n t ã o fo i o p e r a d a . A o p e r a ç ã o c o n s t o u d a r e s s e c ç ã o da p o r ç ã o super f ic ia l 
d a f ís tula , q u e r e c i d i v o u t rês meses depo is , t e n d o s ido n o v a m e n t e o p e r a d a s e m resul 
t a d o . A o s 8 m e s e s de i dade a c r i a n ç a j á se m a n t i n h a de p é s e g u r a n d o as g r ades d a 
c a m a p o r é m n u n c a c h e g o u a a n d a r n o r m a l m e n t e . E m f e v e r e i r o de 1957, a o s do i s 
a n o s de idade, fo i o u t r a v e z o p e r a d a d a f ís tula , sendo, q u e n a q u e l a d a t a j á se 
f az ia p re sen te o u t r a f í s tu la na r e g i ã o g lú tea , à e s q u e r d a d o t e r ç o supe r io r d o s u l c o 
i n t e r g l ú t e o . A m b a s as f í s tu las p e r m a n e c e m a t é o p re sen te (F ig . 2 ) a p e s a r das 
t e n t a t i v a s de c u r a s c i r ú r g i c a s . Desde o s t rês a n o s de idade o s pa i s n o t a r a m i n c o n 
t i nênc i a d e fezes e de ur ina . A o s d o i s a n o s de i dade c o m e ç o u a e x i b i r e x a g e r a d a 
f l e x ã o d a c o x a e s q u e r d a s o b r e o a b d o m e , r a z ã o p e l a q u a l f o r a m e n f a i x a d o s os 
m e m b r o s in fe r io res e s u b m e t i d o s à t r a ç ã o . C o m o d i a g n ó s t i c o de "pso i t e " fo i o p e 
r ada e de n o v o c o l o c a d a s o b t r a ç ã o . E m j u l h o d e 1957 f o r m o u - s e a b c e s s o na ná-





d e g a , q u e foi i n c i s a d o e d r e n a d o . A l é m de m a i s a l g u m a s t en t a t i va s inf ru t í fe ras de 
c u r a c i r ú r g i c a das f ís tulas, a p a c i e n t e fo i s u b m e t i d a a d ive r sa s o p e r a ç õ e s o r t o p é 
d icas , s e g u i d a s de e n g e s s a m e n t o e t r ações , e m a m b o s o s m e m b r o s infer iores . 
D e s d e o s t rês a n o s de i dade e m d ian te lhe f o r a m s e c c i o n a d o s v á r i o s t e n d õ e s a o n í v e l 
d a " v i r i l h a " e dos j o e l h o s , s e m aufe r i r o s r e su l t ados de se j ados . E m 1962 foi s u b m e 
t ida a e n x e r t o s ó s seos nos pés, a f i m de f i x á - l o s ( s i c ) . E m a g o s t o de 1964 foi 
o p e r a d a de f í s tu la a b d o m i n a l , q u e d r e n a v a pús e ur ina . A s f í s tu las p e r m a n e c e m 
aber tas , s endo q u e a p r imi t iva , c o m a q u a l nasceu , d á s a ída e p e q u e n a q u a n t i d a d e 
de pús; a s e g u n d a , a d q u i r i d a a o s do i s anos , na r e g i ã o g l ú t e a esquerda , d r e n a 
s e c r e ç ã o m u c o - p u r u l e n t a , de c o l o r a ç ã o c a s t a n h a e o d o r f e c a l ó i d e . H á m u i t o q u e a 
m ã e d a p a c i e n t e n o t a r a que , a o a p l i c a r - l h e c l i s teres , a u m e n t a v a i m e d i a t a m e n t e a 
q u a n t i d a d e de s e c r e ç ã o d r e n a d a p e l a f í s tu la . E m o u t u b r o de 1966 r e s o l v e u c o n 
su l ta r u m c i r u r g i ã o de c r i a n ç a s q u e c o m p r o v o u e s t a r a f í s tu la e m c o m u n i c a ç ã o 
c o m o re to , a c e r c a de 8 c m d o ânus , s e n d o fe i t a " c o l o s t o m i a " ( s i c ) a o n íve l d a 
fossa i l í aca direi ta , c o m o o b j e t i v o de d r e n a r a m a t é r i a f e c a l e pe rmi t i r a c u r a d a 
f ís tula . E m m a r ç o de 1967, a f í s tu la fo i d e b r i d a d e e r e s s e c a d a p o r é m , a p ó s p e r í o d o 
de do i s meses de a p a r e n t e cu ra , t u d o r e t o r n o u às c o n d i ç õ e s an te r io res . 

A o e x a m e ( 3 1 - 7 - 1 9 6 9 ) , no t a - se p a c i e n t e e m c o n d i ç õ e s f í s icas p recá r i a s , e x i b i n d o 

d e s e n v o l v i m e n t o s o m á t i c o in fe r io r a s u a idade . P e r m a n e c e no le i to , de p r e f e r ênc i a 

e m d e c ú b i t o dorsa l , c o m o s m e m b r o s in fe r io res s emi - f l e t i dos e a d u z i d o s . Ê i n c a p a z 

de m a n t e r - s e d e pé . Os m e m b r o s in fe r io res e s t ão a t ro f i ados , p r i n c i p a l m e n t e e m 

suas p o r ç õ e s d is ta is a o s j o e l h o s . A p a c i e n t e é c a p a z d e r e t i f i ca r v o l u n t a r i a m e n t e 

o m e m b r o in fe r io r e sque rdo , o q u e n ã o c o n s e g u e f aze r c o m o d i re i to , q u e m a n t e m - s e 

e m f l e x ã o d e 70.° a o n ive l d o j o e l h o . P é e t o r n o z e l o de a m b o s os l a d o s c o m a r t ro -

dese ( t i p o G r i c e - s u b a s t r a g a l i a n a ) . P é e q u i n o - v a r o à d i re i ta . P é b a l a n t e à e squerda , 

c o m e x c e s s ã o d a s u b a s t r a g a l i a n a . C ica t r i zes na s r e g i õ e s t ib ianas , r e l iqua t s das 

o p e r a ç õ e s a c i m a c i t adas , p a r a a r e t i r ada d o s e n x e r t o s ós seos . C o l o s t o m i a n a fo s sa 

i l í aca d i re i ta . A o n í v e l d a 5 . a v é r t e b r a l o m b a r , na l inha m e d i a n a , e x i s t e o r i f í c i o 

f i s tu loso , c o m c e r c a de 5 c m de d i â m e t r o , p o r o n d e d rena p e q u e n a q u a n t i d a d e de 

pús . M a i s a b a i x o , à e s q u e r d a d o s u l c o i n t e rg lú t eo , o b s e r v a - s e o u t r a f ís tula , pe l a 

qua l e s c o a s e c r e ç ã o m u c o - p u r u l e n t a , d e c ô r c a s t a n h a e o d o r f e c a l ó i d e . E s c a r a n o 

1/3 supe r io r e p o s t e r i o r d a c o x a e sque rda . Exame neurológico — P a r a p l e g i a sensi-

t i v o - m o t o r a . A b o l i ç ã o b i l a t e ra l d o s r e f l e x o s a q u i l e u s e pa te l a res . C o n t r a t u r a d o s 

adu to re s . A f o r ç a m u s c u l a r d o s q u a d r i c e p s es tá c o n s e r v a d a à e s q u e r d a e d i sc re ta 

m e n t e d i m i n u i d a à d i re i ta . T o d o s o s d e m a i s m ú s c u l o s d o s m e m b r o s in fe r io res e s t ão 

t o t a l m e n t e pa r a l i z ados , c o m e x c e s s ã o d o s f l e x o r e s p l an t a re s d o p é d i re i to , c o m o s 

qua i s a p a c i e n t e c o n s e g u e r ea l i za r m o v i m e n t o d o pé, de p e q u e n a a m p l i t u d e . C o m 

p r o m e t i m e n t o d e t o d a s as f o r m a s de sens ib i l idade e m a m b o s o s m e m b r o s infer iores , 

h a v e n d o anes te s i a nos pés , pe rnas e f a c e pos t e r io re s da c o x a ; h ipos t e s i a nas f aces 

an te ro - Ia te ra i s das c o x a s . I n c o n t i n ê n c i a de ur ina . R e l a x a m e n t o d o e f inc t e r ana l . 

Radiografias da coluna vertebral — E s c o l i o s e t ó r a c o - l o m b a r d e x t r o - c o n v e x a , c o m 

a c e n t u a d o a l a r g a m e n t o d o c a n a l r a q u i a n o l o m b a r ; o s t e o p o r o s e d o s a r c o s pos te r io res 

das v é r t e b r a s l o m b a r e s ( F i g . 3 a, b ) . Mielografia por via cisternal: p a r a d a d o 

con t r a s t e a o n íve l de L I ( F i g . 3 c ) . Radiografias da bacia e membros inferiores 

— A t r o f i a da p e l v e e m e m b r o s in fe r io res ; l u x a ç ã o c o x o - f e m u r a l b i la te ra l , c o m 

f o r m a ç ã o de n é o - c ó t i l o ; d e f o r m i d a d e e m f l e x ã o d o s j o e l h o s ; pé d i re i to v a r o , c o m 

m o d i f i c a ç õ e s das r e l a ç õ e s m é d i o - t á r s i c a s ( s u b - l u x a ç ã o a s t r á g a l o - e s c a f ó i d e ) . Radio

grafias do trânsito intestinal d e m o n s t r a m a e x i s t ê n c i a de i l e o s t o m i a e n ã o de c o l o s 

t o m i a ( t r a n s v e r s o s t o m i a ) , q u e te r ia s ido a o p e r a ç ã o rea l izada , de a c o r d o c o m as 

i n f o r m a ç õ e s d o s p a i s d a p a c i e n t e . A retosignoidoscopia e v i d e n c i a a p r e sença de 

ú l ce r a de 2 c m de d i â m e t r o , c o m b o r d a s duras , ever t idas , fundo e s c u r o e ade ren t e a o 

sac ro , à 9 c m d o ânus . A fistulografia d e m o n s t r a a c o m u n i c a ç ã o da ú l c e r a c o m a 

f í s tu la da r e g i ã o g l ú t e a . Urografia: á r v o r e u r iná r i a a l t a n o r m a l ; b e x i g a de pe

q u e n a c a p a c i d a d e , d e f o r m a d a e de p a r e d e s i r r egu la res . 

Intervenção cirúrgica •— E m 13-8-1969, a p a c i e n t e foi s u b m e t i d a a e x t e n s a l a m i -

n e c t o m i a , c o m p r o m e t e n d o todas as v é r t e b r a s l o m b a r e s . A s f í s tu las l o m b a r e g l ú t e a 

f o r a m d i s secadas e r e s secadas . A p r i m e i r a c o m u n i c a v a - s e c o m o c a n a l r aqu i ano , 

e m c o n t i n u i d a d e c o m e x t e n s o t umor , q u e o c u p a v a t o d a a c o l u n a l o m b a r ( F i g . 4 ) . 





O t u m o r e r a c í s t i co , in t radura l , cu j a s pa redes , e x t e r n a m e n t e , t i n h a m c o l o r a ç ã o c i n z a -

- a v e r m e l h a d a , s e m e l h a n t e a da d u r a - m á t e r . Es ta ú l t i m a m o s t r a v a - s e espessada . O 

c o n t e ú d o d o c i s to t inha c ô r b r a n c a , c o m d i sc re ta t o n a l i d a d e a m a r e l a d a e cons i s t ênc i a 

pas tosa , g r u m o s a e de o d o r f é t ido . I n t e r n a m e n t e , as pa redes d o c i s t o e x i b i a m c ô r 

b r a n c a - a c i n z e n t a d a b r i lhan te . A p ó s e s v a z i a m e n t o d o c o n t e ú d o , o c i s to fo i t o t a l 

m e n t e r e m o v i d o , d i s s e c a n d o - o c u i d a d o s a m e n t e das ra ízes d a c a u d a equ ina , f r o u x a 

m e n t e ade ren t e s as suas pa redes e d e s l o c a d a s p a r a d ian te , de e n c o n t r o c o m os 

c o r p o s ve r t eb ra i s . 

O p ó s - o p e r a t ó r i o t r a n s c o r r e u s e m n o v i d a d e s , a n ã o ser q u e depo i s de r e m o v i d o s 

o s pon tos , a c i c a t r i z o p e r a t o r i a p e r m a n e c e u a b e r t a e m dois p o n t o s : u m a o n í v e l d a 

a n t i g a f í s tu la l o m b a r , q u e c i c a t r i z o u d e c o r r i d o s 15 d ias ; o u t r o na e x t r e m i d a d e 

in fe r io r d a i n c i s ã o q u e n ã o c i c a t r i z o u n u m a e x t e n s ã o d e c e r c a de 2 c m . A t r a v é s 

des ta a b e r t u r a e s c o a v a s e c r e ç ã o de c ô r c a s t a n h a e de o d o r f e c a l ó i d e , i dên t i ca a 

a n t e r i o r à c i ru rg i a . C o m o n ã o h o u v e s s e t e n d ê n c i a à c i c a t r i z a ç ã o , d e c o r r i d o u m 

mês , o s pa i s d a p a c i e n t e c o n c o r d a r a m c o m nossa s u g e s t ã o in ic ia l p a r a a r e a l i z a ç ã o 

de â n u s de f in i t i vo n a fossa i l í a ca e squerda , c o m r e s s e c ç ã o d o r e to e f e c h a m e n t o 

d a i l eos tomia , c o m r e s t a b e l e c i m e n t o d o t r âns i to in tes t ina l . T a l o p e r a ç ã o fo i rea l i 

z a d a ( D r . D é c i o P e r e i r a ) , e m 8 de o u t u b r o de 1969. N o p ó s - o p e r a t ó r i o i m e d i a t o 

n o t o u - s e a c e n t u a d a d i m i n u i ç ã o d a s e c r e ç ã o , q u e d e s a p a r e c e u l o g o d e p o i s . C o m 

r e l a ç ã o à c i c a t r i z a ç ã o a s i t u a ç ã o p e r m a n e c e u i m u t á v e l a t é o d ia d a a l ta , d e c o r r i d o s 

20 dias, q u a n d o c o m e ç o u a h a v e r t e n d ê n c i a à c i c a t r i z a ç ã o . 

Kxame histopatológico do cisto-intrarraquiano — Os c o r t e s m o s t r a m p a r e d e d o 

c i s to r eves t i da p o r ep i t e l io p a v i m e n t o s o e s t r a t i f i c ado c o m c e r a t i n i z a ç ã o a b u n d a n t e 

e de c ó r i o n f ib rose c o m in f i l t r a ção m o n o n u c l e a r e h e m o r r a g i a , e n v o l v e n d o e m 

pa r t e e s t ru tu ras n e r v o s a s pe r i f é r i cas . F í s t u l a c u t â n e a c o m t e c i d o de g r a n u l a ç ã o , 

in f i l t r ado p o l i m o r f o n u c l e a r , f ib rose e r e a ç ã o g r a n u l o m a t o s a de c o r p o e s t r a n h o de 

p e r m e i o a m i c r o a b s c e s s o s e res tos de c e r a t i n a . O ma te r i a l d o in te r io r d o c i s to é 

c o m p o s t o p r e d o m i n a n t e m e n t e po r c e r a t i n a e res tos c e l u l a r e s c o m cr i s ta i s de c o l e s 

t e ro l e r a r o s m o n o n u c l e a r e s , c o m ra ros n e u t r ó f i l o s de p e r m e i o . Diagnóstico — Cis to 

e p i d e r m ó i d e i n t r a r r a q u i a n o ; f í s tu la c u t â n e a i n f e c t a d a ( F i g . 5 ) . 

A p a c i e n t e fo i r e - e x a m i n a d a e m 20-7-1970, d e c o r r i d o s q u a s e 12 meses a p ó s a 

p r ime i r a o p e r a ç ã o p o r n ó s r ea l i zada . A s f is tu las p e r m a n e c e m c i ca t r i zadas . S o b 

o p o n t o de v i s t a n e u r o l ó g i c o n ã o h o u v e q u a l q u e r m o d i f i c a ç ã o , o b s e r v a n d o - s e o s 

m e s m o s déf ic i t s an t e r io r e s à c i ru rg i a . En t r e t an to , d a d a a g r a n d e m e l h o r i a de 

seu e s t a d o gera l , d e v i d a a o f e c h a m e n t o da i l e o s t o m i a e a a u s ê n c i a de i n f e c ç ã o c r ô 

n i c a c o m a c u r a d a s f ís tulas , a p a c i e n t e t o r n o u - s e c a p a z de sair da c a m a s o z i n h a e 

d e se l o c o m o v e r s e m a juda , a p o i a n d o - s e f i r m e m e n t e n o s o b j e t o s e pa redes a o seu 

a l c a n c e . C o m o in tu i to de m e l h o r a r suas c o n d i ç õ e s de l o c o m o ç ã o fo i p r o p o s t a c i ru r 

g i a o r t o p é d i c a c o m o b j e t i v o s de r e m o v e r a c o n t r a t u r a d o s adu to res , r e t i f i ca r o 

m e m b r o in fe r io r d i r e i to ( f l e x ã o d o j o e l h o a 70 . ° ) e a l o n g a m e n t o d o t e n d ã o d e 

A q u i l e s d i r e i to ( p é e q u i n o v a r o ) . A p a c i e n t e foi o p e r a d a , e m 14-8-1970 ( D r . Ca r lo s 

G i e s t a ) , s e n d o fe i tas as segu in te s i n t e r v e n ç õ e s : a l o n g a m e n t o d o t e n d ã o de A q u i l e s 

d i re i to , t r a n s p o s i ç ã o d o b i c e p s p a r a a r e g i ã o s u p r a c o n d i l i a n a , t e n o t o m i a d o s emi -

m e m b r a n o s o e s e m i t e n d i n o s o ( o p e r a ç ã o de E g g e r s ) , c o m t e n o t o m i a d o fase ia l a t a 

e c a p s o l o t o m i a pos t e r io r . A p a c i e n t e t e v e a l t a 10 d ias após , p o d e n d o - s e p r e v e r a 

o b t e n ç ã o d o s r e s u l t a d o s c o l i m a d o s , v i s t o q u e e l a t o r n o u - s e c a p a z de e x t e n d e r a t i v a 

m e n t e seu m e m b r o in fe r io r d i re i to q u a s e q u e c o m p l e t a m e n t e . 

CASO 3 — W . S . O . , 2 m e s e s de idade , s e x o m a s c u l i n o , b r a n c o , a d m i t i d o n o Ser
v i ç o de N e u r o c i r u r g i a d o H . E . M . C , e m 17-6-1969, e m v i r t u d e de apresentar , a o 
n í v e l da c o l u n a m é d i o - t o r á c i c a , p e q u e n o t u m o r s u b c u t â n e o , de cons i s t ênc i a d u r a e 
p o u c o m ó v e l ( F i g . 6 ) . C o n t a a m ã e d o p a c i e n t e q u e seu f i lho n a s c e u c o m o re fe r ido 
t u m o r e q u e i n i c i a l m e n t e h a v i a t a m b é m e m seu c e n t r o p e q u e n o o r i f í c io , d o qua l 
s a l a s e c r e ç ã o s e r o - s a n g u i n o l e n t a . C o m u m m ê s de idade a f í s tu la f e c h o u , o q u e 
í o i s e g u i d o d e a u m e n t o d o t u m o r . A o e x a m e , a l é m d o t u m o r , o b s e r v a - s e apenas 
hé rn ia u m b e l í c a l . Radiografias da c o l u n a v e r t e b r a l n ã o m o s t r a r a m a n o m a l i a s . 





A p e s a r de n e u r o l o g i c a m e n t e n ã o se o b s e r v a r q u a l q u e r a n o r m a l i d a d e r e so lveu - se 
faze r p u n ç ã o l o m b a r , q u e d e m o n s t r o u ex i s t i r b l o q u e i o . L i q u i d o c e f a l o r r a q u i a n o de 
a s p e c t o n o r m a l . Mielografia por via cisternal: p a r a d a d o c o n t r a s t e a o n íve l de T7 
(Hg . 6 ) . 



Intervenção cirúrgica — P r e s e n ç a de u m t u m o r s u b c u t â n e o l i g a d o à super f íc ie 

c u t â n e a p o r u m a f i s tu la e t a m b é m u n i d o a o u t r o t u m o r i n t r a r r a q u i a n o e ep idura l 

p o r u m t r a j e to f i s tu loso . Este ú l t i m o s e g u i a p o r en t re as apóf i se s e sp inhosas de 

T 7 - T 8 . O t u m o r s u b c u t â n e o c o n t i n h a s e c r e ç ã o s e m e l h a n t e a pús. L a m i n e c t o m i a 

de T 6 - T 7 - T 8 . O t u m o r ep idura l m o s t r a v a - s e c o m o p e q u e n a m a s s a c o m p a c t a , de 

c ô r a m a r e l a , p o u c o v a s c u l a r i z a d a , f r a n c a m e n t e ade ren t e a o s p l a n o s v i z inhos , s e n d o 

t o t a l m e n t e r e m o v i d o . Exame histopatológico do tumor epidural — Os c o r t e s m o s 

t r a m c i s to c o n t e n d o p o l i m o r f o n u c l e a r e s , m a t e r i a l n e c r ó t i c o , c e r a t i n a e pê los . A 

p a r e d e é r eves t i da p o r ep i t é l io p a v i m e n t o s o e s t r a t i f i cado c o m c a m a d a g r a n u l o s a 

e c ó r n e a b e m d i fe renc iadas , e x i b i n d o , e m l i m i t a d a s áreas , e d e m a e in f i l t r ado p o l i -

m o r f o n u c l e a r c o n f i g u r a n d o m i c r o a b s c e s s o s . O c ó r i o n ap re sen t a t e c i d o f ib roso c o m 

n e o f o r m a ç ã o v a s c u l a r , i n f i l t r ado n e u t r o f i l i c o e á reas s u p u r a d a s c o m t e c i d o d e g r a 

n u l a ç ã o e n u m e r o s o s g i g a n t ó c i t o s t i po c o r p o e s t r anh o ; r a ra s e s t ru tu ras anex i a i s 

r ep re sen t adas p o r f o l i c u l o p i lo so e g l â n d u l a s s e b á c e a s . A f í s tu la d é r m i c a apre 

sen ta -se r e v e s t i d a p o r t e c i d o de g r a n u l a ç ã o c o m n u m e r o s a s c é l u l a s g i g a n t e s t ipo 

c o r p o e s t r a n h o d e p e r m e i o e in f i l t r ado p o l i m o r f o n u c l e a r ; e n c o n t r a - s e es te m e s m o 

a s p e c t o a o n í v e l d o c a n a l q u e l i ga a c a v i d a d e c í s t i ca à super f í c i e c u t â n e a . Diag

nóstico: C i s to d e r m ó i d e i n t r a r r a q u i a n o i n f e c t a d o e f i s tu la d é r m i c a i n f e c t a d a c o m 

r e a ç ã o g i g a n t o c i t á r i a de c o r p o e s t r a n h o ( F i g . 7 ) . 

C O M E N T Á R I O S 

Pelas revisões bibliográficas5- 9 observa-se que os tumores epidermóides 
intraespinhais são de evolução lenta, com tempo médio de duração de cerca 
de 10 anos. A idade da maioria dos pacientes, na época da operação encon
trava-se entre os 30 e 40 anos. Entretanto, nos casos em que o tumor se 
faz acompanhar de fístula dérmica, a média de idade é bem menor, como 
demonstraram Sachs e Horrax 9 pela revisão de 14 casos, nos quais foi de 
aproximadamente 11 anos; 8 pacientes tinham menos de 4 anos de idade 
quando operados. O fato da maioria desses tumores só se revelar tardia
mente não deixa de ser surpreendente em se tratando de lesões consideradas 
congênitas e isso tem sido usado como argumento para pôr em dúvida tal 
origem. 

Excepcionalmente esses tumores se fazem notar desde o nascimento da 
criança ou decorridos alguns meses, como aconteceu com um de nossos pa
cientes (caso 2). Em outro de nossos pacientes (caso 3), operado aos 2 
meses de idade, o diagnóstico tão precoce do tumor deveu-se à feliz lem
brança de se praticar punção lombar, com raquimanometria, apesar de não 
haver qualquer sintoma neurológico ou sinal radiológico de sua presença. 
Não obstante, a existência de fístula dérmica ao nível da coluna torácica 
nos fêz suspeitar da possibilidade de tumor epidermóide intrarraquiano, o 
que foi confirmado pelo bloqueio raquimanométrico e mielográfico; na inter
venção cirúrgica evidenciou-se tumor dermóide epidural, que foi totalmente 
removido. Este caso veio reforçar nossa convicção de que todo paciente 
com fístula dérmica congênita ao nível da coluna vertebral, acima do seg
mento lombo-sacro, deve ser submetido a punção lombar e raquimanometria, 
com eventual mielografia, mesmo na ausência de sintomas neurológicos. É 
evidente que quanto mais precoce o diagnóstico mais efetivos serão os resul
tados da cirurgia no que concerne à recuperação dos déficits neurológicos. 



Infelizmente este não foi o caso da paciente Y . C . S . , de 14 anos de idade 
(caso 2), que constitui exemplo oposto ao que acabamos de comentar, pois 
seu estado atual deve-se, sem dúvida, à falta de diagnóstico, apesar da pa
ciente apresentar fístula dérmica congênita na coluna lombar e manifesta-



ções neurológicas evidentes desde um ano de idade. Recomendamos a leitura 
da observação dessa paciente, em especial, pois ela revelará melhor de que 
qualquer comentário, por mais contundente que possa ser, todas as possíveis 
conseqüências, físicas, morais e sociais, diretas e indiretas, que poderão advir 
de uma neoplasia benigna como esta, quando não diagnosticada e removida 
a tempo. 

Finalmente, sobre o paciente D.O. , de 5 anos de idade (caso 1), temos 
a comentar que se trata de tumor epidermóide intramedular, eventualidade 
rara 4 > 1 1 , cuja sintomatologia iniciou-se subitamente, após uma queda. Manne 
e col. 5 , na revisão bibliográfica que realizaram, separaram um grupo de 10 
pacientes com epidermóides intraespinhais, nos quais a sintomatologia relacio
nada com o tumor foi presumivelmente precipitada por traumatismos de di
versas naturezas. É difícil, se não impossível, avaliar até que ponto o trau
matismo pode ser responsabilizado pelo início dos sintomas. No caso em 
tela, não havia qualquer indício que justificasse o diagnóstico pré-operatório 
de tumor epidermóide, a não ser que pela punção lombar obtivemos líquido 
semelhante a pús, enquanto a punção cisternal mostrou líquido de aspecto 
normal. É viável que se tenha puncionado o cisto visto que no ato cirúrgico 
não havia evidência de secreção purulenta ao nível do fundo do saco durai. 
A extirpação parcial do tumor foi considerada a atitude operatória correta, 
dada à firme aderência de sua cápsula com o tecido medular. Esta tem sido 
também a conduta adotada por outros autores 4> 6 > 1 1 , em razão desses tumo
res serem císticos, benignos e de crescimento muito lento; a simples evacua
ção do seu conteúdo geralmente produz regressão total ou parcial da 
sintomatologia, sem os riscos da extirpação completa do tumor, que habitual
mente se faz acompanhar de lesões medulares irreparáveis. Stevens e 
Schlesinger11 citam um caso de tumor epidermóide intramedular reoperado 
três vezes, com sucesso. Os mesmos autores registram outro caso muito 
instrutivo, seguido por 11 anos, durante os quais o paciente recebeu três 
sessões de radioterapia antes da indicação da laminectomia descompresiva, a 
qual possibilitou o diagnóstico e a evacuação do cisto epidermóide intrame
dular. A melhoria obtida pelo paciente após a radioterapia foi atribuída à 
diminuição da reação inflamatória provocada pelo tumor. Este caso serve 
de advertência sobre os riscos de se deduzir a natureza de um tumor intrar-
raquiano por sua resposta à radioterapia. 

A associação de fístula dérmica torna os pacientes susceptíveis a surtos 
de meningite, que indiretamente tem contribuído para o diagnóstico de tumor 
epidermóide nesse grupo de casos9. Dois de nossos três pacientes apresen
tavam fístulas dérmicas congênitas, porém em ambos não havia história de 
meningite, No paciente W . S . O . (caso 3) a fístula terminava no espaço epi-
dural, em continuidade com o tumor dermóide, enquanto que no caso 2 em 
um grande cisto intradural. Nos 6 casos de cistos epidermóides associados à 
fístulas dérmicas coletados por Manne e col.5, 5 apresentavam história de 
meningite precedendo o diagnóstico de tumor. A freqüência de surtos de 
meningite nos casos de fístulas dérmicas congênitas é facilmente explicada 
pela porta de entrada à infecção que elas representam. É excepcional a 



associação de fístula dérmica com tumor epidermóide ou dermóide da coluna 
cervical. Segundo Sachs e Horrax9, o caso descrito por eles constitui, pos
sivelmente, o primeiro registrado na literatura. Na presença de irritação 
meningéia ou sinais sistêmicos de infecção, acompanhando sintomatologia de 
lesão expansiva intrarraquiana, deve-se suspeitar de abscesso intramedular, 
subdural ou epidural. Tal eventualidade constitui uma emergência cirúrgica. 

É comum a verificação de espinha bífida nos casos de tumores epider-
móides, dermóides e de fístulas dérmicas congênitas. São muito mais raras 
as observações de outras anomalias raquimedulares, tais como, a raquiós-
quise, a espondilolistese, a diastematomielia, a hidromielia e a siringomielia. 
Em nenhum de nossos casos havia espinha bífida oculta. Habitualmente úni
cos, os tumores epidermóides e dermóides podem ser múltiplos 5 . 7 . Tal mul
tiplicidade pode ser primária ou secundária à rotura ou fragmentação de 
um tumor e implantação metastática no espaço subaracnóide. É interes
sante assinalar que foram observados tumores epidermóides múltiplos em 18 
pacientes pertencentes a um grupo de 24 casos, nas quais existiam anteceden
tes de punções lombares repetidas por meningite5; todos os tumores situa
vam-se na cauda equina, o que torna viável a hipótese de implantação de 
epiderme diretamente levada pelas agulhas de punção lombar. 

As radiografias da coluna vertebral da paciente Y . C . S . (caso 2) reve
laram todas as alterações geralmente vistas em casos similares de tumores 
congênitos de longa duração: alargamento ântero-posterior e lateral do canal 
vertebral, com erosão dos pedículos e osteoporose dos arcos posteriores; no 
caso também havia escoliose tóraco-lombar dextro-convexa. Moore e Wal
ker 0 registraram um caso de tumor epidermóide com calcificações intrarra-
quianas visíveis pelo exame radiológico. 

A associação de sintomas de longa duração, a evidência radiológica de 
erosão e alargamento do canal espinhal, a existência de espinha bífida oculta 
ou de fístula dérmica, são indícios que podem levar ao diagnóstico preope
ratorio de tumor epidermóide ou dermóide intrarraquiano. 

R E S U M O 

São relatados dois casos de tumores epidermóides e um de tumor der
móide, todos intrarraquianos. Este último era de localização epidural ao 
nível da coluna torácica (caso 3 ) ; os dois tumores epidermóides situavam-se 
na coluna tóraco-lombar (caso 1) e lombar (caso 2) , respectivamente, sendo 
o primeiro intramedular e o segundo intradural. Em dois casos (casos 2 e 
3) os tumores associavam-se a fístula dérmica congênita. Um paciente 
(caso 3) foi operado aos dois meses de idade; a descoberta do tumor deveu-se 
à realização da raquimanometria que revelou bloqueio, apesar do paciente 
não apresentar qualquer sinal neurológico de compressão medular. Os auto
res são de opinião que, em presença de fístula dérmica congênita ao nível da 
coluna vertebral, principalmente quando localizada acima do segmento lombo¬ 
sacro, deve-se sempre suspeitar da possibilidade do tumor epidermóide ou der
móide intrarraquiano, mesmo na ausência de sinais neurológicos. A combi¬ 



nação de sintomas neurológicos de longa duração, a evidência radiológica de 
erosão e alargamento do canal raquiano e a história de fístula dérmica con
gênita proporcionaram o diagnóstico pré-operatório correto no caso 2. 

S U M M A R Y 

Intraspinal epidermoid and dermoid tumours. 

Two cases of epidermoids and one case of dermoid intraspinal tumours 
are reported. The last case was located at thoracic level (T7) (case 3) 
and was epidural in localization. The two epidermoids tumours were located 
at the thoracic-lumbar (case 1) and lumbar (case 2) level, respectively; the 
first was intramedullary and the second subdural in localization. In two 
(cases 2 and 3) there was associated communicating pilonidal sinuses. One 
of the patients (case 3) was operated within the second month of age. The 
early discovery of the tumour in this patient was made through a lumbar 
raquimanometry that disclosed a complete subarachnoid block. In spite of 
this the patient did not presented any neurological symptoms. The authors 
are of opinion that in presence of a dermal fistula higher to lumbo-sacral 
spinal segment one must have in mind the possibility of intraspinal epider
moid or dermoid tumour, even in absence of neurological symptoms. The 
combination of long term clinical symptoms, radiographic evidence of pres
sure erosion, enlargement of the spinal canal and pilonidal sinus led to the 
correct preoperative diagnosis in case 2. 
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