
CISTOS ARACNÓIDEOS TEMPORAIS. RELATO DE DOIS CASOS 
OPERADOS 

G I L B E R T O M A C H A D O D E A L M E I D A * 

J U L I N H O A I S E N * * 

A etiologia dos cistos aracnóideos é controversa. Reg l i (ci t . por Huber 3 

e por Krayenbühl e Y a s a r g i l 5 ) distribuiu as causas dêstes processos em 5 

grupos: 1 — perturbações congênitas por malformações ou por distúrbios 

de posição fetal ; 2 — traumatismos de parto; 3 — traumatismos após o 

parto; 4 — processos inflamatórios; 5 — tumores que determinam o apa­

recimento de cistos associados, como em alguns casos de neurinomas do ân­

gulo pontocerebelar. 

A localização mais freqüente dos cistos aracnóideos é na fossa poste­

rior 1, 2, 4, 6, sendo relat ivamente raros os situados na região temporal 7 . O 

presente trabalho baseia-se na apresentação de dois casos de cistos aracnói­

deos temporais, vistos com apenas um mês de intervalo. 

O B S E R V A Ç Õ E S 

C A S O 1 — R.C. ( R e g . 751319). Criança com 2 ½ anos de idade, sexo mascul ino, 
mest iça ( m ã e índia e pai b r a n c o ) , internada e m 21-12-64. Desde o par to foi no­
tado abau lamento na r eg ião f ron to tempora l esquerda. A l g u n s meses antes da in­
ternação o doente passou a ter cefa lé ia . Exame físico: macrocefa l ia ( p e r í m e t r o 
craniano 53 c m ) , abau lamento f ronto tempora l esquerdo. Radiografias de crânio: 
fossa média esquerda mui to aumentada ( abau lamen to f ronto tempora l , soalho do 
andar médio aba ixado e empurrado para a f r e n t e ) , pequena asa do esfenóide mais 
a l ta à esquerda. Angiografia cerebral via artéria carótida esquerda: d iscre to desvio 
da ar tér ia cerebra l an ter ior para a direi ta e e l e v a ç ã o do grupo s i lv iano ( f i g . 1, A e B ) . 

C o m o d iagnós t ico de processo expans ivo congêni to na r eg i ão t empora l foi fe i ta 
craniectomia, e m 28-12-1964. A b a i x o do plano durai hav i a g rande cisto reves t ido 
por p ia -máter nas regiões e m conta to com o encéfa lo e por de lgada membrana se­
melhan te à aracnóide no restante. A fo rmação cistica, que continha l íqu ido hiper­
tenso, l ímpido e incolor , ocupava a fossa média aumentada, empur r ava o lobo t em­
poral para trás e o f ronta l para cima. Exame histológico: a racnóide sem par t icula­
ridades. 

A evo lução pós-operatór ia ( 9 meses) foi boa, permanecendo l i ge i r a depressão 
ao n íve l da craniec tomia . 

C A S O 2 — E . F . M . ( R e g . 736629). Pac ien te com 18 anos de Idade, do sexo f e ­
minino, branca, internada e m 26-1-65. Com 7 anos começou a t e r dor f ron to tem­
poral direita, a t ing indo o arco z igomá t i co e o ô lho direi tos . A s in tomato log ia do­
lorosa t inha cará te r cícl ico, com períodos de aca lmia de a p r o x i m a d a m e n t e uma se-
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mana. O quadro intensificou-se p rogress ivamente e, há cêrca de 8 anos, foi notado 

abaulamento progress ivo da fossa temporal , in te r io rmente , nas crises de dor mais 

intensa, ocorr ia escurecimento da v isão ; há um ano, surgiu diplopia e quadro con­

vu l s ivo (crises gene ra l i zadas ) . Exame físico: abau lamento f rontotemporal direi to, 

doloroso à palpação; paresia do re to ex te rno ã direi ta ; papi ledema bi la teral . Ele-

trencefalograma normal . Exame do líquido cefalorraqueano normal . Radiografias 

do crânio: aumento da fossa média com abaulamento f rontemporal . Arteriografia 

cerebral via artéria carótida direita: discreto desvio da ar tér ia cerebral anter ior 

para a esquerda; grupo s i lv iano e l e v a d o ; ve ias cerebrais médias e levadas ( f i g . 1, 

C e D ) . 

E m 5-2-65 foi fei ta craniotomia tempora l direi ta . H a v i a vo lumoso cisto na 
fossa média, contendo l íquido hipertenso, l ímpido e incolor. O lobo tempora l es tava 
empurrado para trás e o frontal e l evado . Das paredes da fo rmação cística ( a r ac -
nóide e p i a -má te r ) saíam t raves para o inter ior da cavidade . Exame histológico da 
membrana: aranóide pouco espessada. 



E v o l u ç ã o (7 meses) mui to boa, com regressão da cefaléia , estrabismo, convu l ­
sões e papi ledema. 

C O M E N T Á R I O S 

E m nossos casos não havia história de trauma craniano, os exames his-

tológicos mostraram inexistência de reação inflamatória e os atos cirúrgicos 

afastaram a possibilidade de haver tumor. Acreditamos, portanto, que os 

cistos tenham decorrido de alterações congênitas. A s intensas deformidades 

ósseas, observadas no caso 1 desde o nascimento, indicam também que a 

instalação do processo é muito antiga. W e i n m a n 7 sugeriu que os cistos 

aracnóideos temporais tenham or igem na canalização incompleta do espaço 

subaracnóideo, na época de seu desenvolvimento. 

O quadro clínico caracteriza-se pelo abaulamento na região temporal, 

podendo, ou não, haver aumento da pressão do líquido cefalorraqueano. 

W e i n m a n 7 referiu que os cistos aracnóideos temporais raramente determi­

nam quadro de hipertensão intracraniana; entretanto, além da cefaléia, en­

contramos macrocefalia no caso 1 e papiledema no caso 2. 

E m nosso segundo doente há referência de que o abaulamento foi no­

tado apenas aos 10 anos de idade, mas é provável que devesse existir há 

muito mais tempo, não tendo sido percebido antes por causa do mascara-

mento provocado pelo músculo temporal e pelo zigoma. 

As radiografias simples permitem ver i f icar : abaulamento da escama 

temporal, elevação da asa do esfenóide, erosão da tábua interna e grande 

aumento da fossa média. Acredi tamos que nos casos típicos apenas o qua­

dro clínico (cronicidade, abaulamento temporal ) e as radiografias simples, 

sejam suficientes para o diagnóstico de cisto aracnóideo temporal. Entre­

tanto, em parte devido à relativa raridade do processo, costuma-se fazer 

exames neurorradiológicos para completar o estudo dêstes doentes. 

E m nossos casos não foi realizada a pneumencefalografia. H u b e r 3 afir­

ma que o cisto não se enche de ar e refere como achados característicos 

dêste exame o encurtamento e o desvio para dentro do corno temporal. 

O aspecto arteriográfico encontrado tem sido relat ivamente uniforme: 

a artéria cerebral anterior apresenta-se na linha média ou discretamente 

deslocada para o outro lado e a cerebral média encontra-se desviada para 

cima e para dentro. Costuma-se d i z e r 3 , 5 que o grupo silviano está menos 

elevado e estirado do que nos tumores císticos temporais. Huber 3 e Krayen-

bühl e Y a s a r g i l 5 , ao discutirem o diagnóstico diferencial dos cistos aracnói­

deos, deram especial importância ao estudo das fases venosas, descrevendo 

anastomoses anômalas de veias corticais, desembocadura das veias silvianas 

na veia de Galeno e delimitação de terreno avascular pelas veias. E m nossos 

casos não pudemos confirmar tais achados a não ser no que diz respeito à 

área avascular. 

O tratamento de tais cistos é fácil, consistindo simplesmente na abertura 

da membrana que o reveste. Os resultados têm sido bons nos doentes refe­

ridos na literatura, assim como nos que estamos apresentando. N o caso 1 



desapareceu a cefaléia e no caso 2 houve regressão do quadro de hipertensão 

intracraniana (cefaléia, paralisia do V I par, papiledema) e das convulsões. 

R E S U M O 

Os autores apresentam dois casos de cistos aracnóideos temporais, vistos 

com apenas um mês de intervalo. Os dois doentes apresentavam, além do 

abaulamento temporal, quadro de hipertensão intracraniana que desapareceu 

com a operação. A etiologia do processo, nestes dois casos como na maioria 

dos referidos na literatura, parece estar ligada a alterações congênitas ca­

racterizadas por canalização incompleta do espaço subaracnóideo. 

S U M M A R Y 

Temporal arachnoidal cysts. Report of two cases submitted to surgery 

T w o cases of patients with frontotemporal bulging caused by temporal 

arachnoidal cysts are reported. T h e cases were seen wi th a interval of 

only one month. T h e signs and symptoms of intracranial hypertension sub­

sided after the surgical procedure in the t w o patients. In those cases the 

et iology of the process lies probably in congenital malformations caused by 

incomplete canalization of the subarachnoidal space. 
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